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MALADIE DE THOMSEN ET SARCOPLASMA 
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Léopold Lévi 


La théorie purement musculaire de la maladie de Thomsen a été soutenue par 
MM. Ballet et Marie (1), Déléage (2), Striimpell (3), Dejerine et Sottas (4), ete 
Elle trouve une confirmation importante dans les intéressantes recherches de 
physiologie musculaire de Mlle Joteyko (5), 4 la suite des travaux de Bot- 
tazzi (6) 

On sait que le muscle strié est constitué par deux substances : une substance 
fibrillaire, biréfringente, anisotrope; et une substance non différenciée, le sar- 
coplasma 

Bottazzi a montré que le sarcoplasma est doué de propriétés contractiles. La 
tonicité musculaire est l’expression de ses propriétés motrices. 

Mile Joteyko a étudié par l'intermédiaire de poisons et des courants électriques 
les qualités de cette substance sarcoplasmique 

Or, les particularités de la réaction myotonique d’Erb — qui représente, 
somme toute, une des caractéristiques de la maladie de Thomsen, — dépendent, 
on va le voir, de la fonction sarcoplasmique 

En effet, le sarcoplasme est contractile. I] réagit & une durée d’excitation pro- 
longée. Les contractions obtenues sont lentes, allongées, toniques. Au courant 
faradique, les ondes isolées ne produisent pas de contraction. Le courant téta- 
nisant, méme de courte durée, produit une contraction tonique qui dure plus 
longtemps que l’onde tétanique. Au courant galvanique, les réactions apparais- 


(4) Batter et Maniz, Spasme musculaire au début des mouvements volontaires. Arch. 
de Neurol., 1883, 

2) Détéace, Etude clinique sur la maladie de Thomsen. Thése de Paris, 1890. 

(3) Sraimpett, Tonische Krempfe in willkirlich beweglichen Muskeln. Berlin. klin 
Wochenschr., 18814 

(4) Desertne et Sorras, Sur un cas de maladie de Thomsen, suivi d’autopsie. Rev. de 
médec., 1895. 

(5) Jorevko, Etudes sur la contraction tonique du muscle strié et ses excitants. Mémoires 
couronnés par l’Académie royale de méd. de Belgique, 1903. 

(6) Borrazzi, Ueber die Wirkung des Veratrins... Beitrage zur Physiologie des Sarko- 
plasmas. Arch. f. Physiol., 1904. 
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sent davantage a P Fe, fait déja signalé par Verworn (4). Le courant stabile 
donne lieu & une contraction tonique, lente, paresseuse. Il s’agit la de phéno- 
ménes voisins de la réaction de dégénérescence que Mlle Joteyko explique d’ail- 
leurs de la méme facon (2). Lorsque l’excitabilité du sarcoplasma se trouve 
exaltée, une simple excitation suffit pour faire apparaitre la réaction sarcoplas- 
mique. Par contre les excitations répétées font disparaitre les effets de l'exalta- 
tion sarcoplasmique, due 4 la vératrine, par exemple (von Bezold) (3). Sous 
l'influence du repos, le muscle reprend ensuite son exaltation. Les muscles en 
état de contraction, lorsqu’ils ont subi déja des excitations électriques, manifes- 
tent des contractions isolées, 4 oscillations lentes, qui peuvent persister un cer- 
tain temps aprés la cessation de l’excitation. Il existe parfois, entre le moment 
de l’excitation et l'apparition de la contraction, une période de latence qui peut 
durer jusqu’a un dixiéme de seconde. 

Tous ces traits se retrouvent dans la réaction électrique de la maladie de 
Thomsen (Erb (4), Huet (3).) 

Ajoutons que les muscles qui contiennent normalement le plus de sarcoplasme 
sont les muscles rouges de Ranvier. ils prédominent dans les extenseurs et exis- 
tent méme chez l'homme (Pelletan) (6). On comprend alors pourquoi les exten- 
seurs, et en particulier ceux qui jouent un role dans la station, sont particulié- 
rement atteints dans la maladie de Thomsen 

On peut done conclure qu’au moins dans les cas ot l’examen_histologique 
révéle 'hypergénése du sarcoplasma, la réaction myotonique en découle direc- 
tement. 

Et, de fait, la notion de la fonction sarcoplasmique confirme les arguments 
mis en avant par les partisans de la théorie musculaire de la maladie. 

En effet, les lésions musculaires décrites par Erb (7), reconnues par nombre 
d’auteurs sur des fragments de muscles obtenus par biopsie, observés a l'exclu- 
sion de toute lésion du systéme nerveux par Dejerine et Sottas (8), consistent 
précisément dans l’augmentation du volume du protoplasma non différencié, 
avec prolifération de ses noyaux. De méme, la comparaison qu'on avait établie 
au nom de la physiologie comparée entre les muscles striés de la maladie de 
Thomsen et les fibres lisses peut s’appuyer actuellement sur la richesse en sar- 
coplasma de ces derniéres. La fonction motrice des muscles lisses est limitée a 
leur matériel sarcoplasmique (Joteyko). D’autre part, les fibres striées en voie 
de développement contiennent du protoplasma en grande quantité. La connais- 
sance des propriétés du sarcoplasma explique alors l’identité des propriétés des 
fibres embryonnaires et des muscles restés 4 l'état embryonnaire de la maladie 
de Thomsen congénitale. 

Si donc l’application de la théorie sarcoplasmique se trouve faite tout natu- 
rellement 4 la maladie de Thomsen congénitale, inversement on peut dire que 


4) Verworn, in Article Electrotonus. Dict. de physiol. de Ch. Richet 

(2) Joreyxo, Bullet. de l’Acad. roy. de méd. de Belgique, 16 déc. 1903, Annales d'Electro- 
biologie, 1904. 

(3) V. Bezovn et Hint, Ueber die physiologische Wirkungen des essigsaiiren Veratrins. 
Unters. aus dem Wiirzburger Labor. 4867 

(4) Erp, Die Thomsen’sche Krankheit (myotonia congenita). Leipzig, 1886 

5) Hver, Contrib. a l’étude de l’excitab. électr. et muscul. de la mal. de Thomsen. 
Nouv. Iconog. de la Salpétriére, 1892 

(6) Pevteran, cité par Joteyko. Etudes sur la contraction tonique du muscle strit 

7) Ers, loc. eit. 

(8) Deserine et Sorras, loc. cit. 
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jes expériences myographiques de Mlle Joteyko rencontrent dans la maladie de 
Thomsen une base anatomique, et il est intéressant de la signaler, puisque 
Masoin (1), rapporteur de la Commission de l’'Académie royale de Belgique qui 
couronna le mémoire de Mile Joteyko, se demande comment sa théorie s’accorde 
avec les observations histologiques 

La dissociation physiologique entre les deux substances qui composent le 
muscle se trouve donc accentuée par la pathologie, et il est permis de penser 
que la myoclonie représente, de son coté, un mode d’excitation, due a des causes 
variées. de la substance anisotrope 


A coté des exemples nombreux dans lesquels l'anatomie pathologique a 
retrouvé, dans la maladie de Thomsen, les lésions musculaires habituelles, il en 
est d'autres dans lesquels ces lésions manquent. Et il ne s‘agit pas seulement 
d’observations antérieures au mémoire d’Erb, mais il en est ainsi en particulier 
dans les cas de Petrone (2), Rieder (3), Dana (4), Jacoby (5) et dans le fait tout 
récent de Mingazzini et Perusini (6). 

Comment expliquer ces faits? Les recherches de Joteyko en permettent encore 
l'interprétation. Ce physiologiste a mis, en effet, en lumiére que, sous l’influence 
d'un grand nombre de poisons, tels que la vératrine employée 4 dose convenable, 
l'ammoniaque, les sels de soude et de potasse, l’oxalate de soude, |’excitabilité 
sarcoplasmique est considérablement augmentée 

Dans la vératrinisation du muscle, la fibre musculaire se trouve en imminence 
de contraction. Une influence légére suffit alors pour faire déclencher la réponse 
motrice, qui se fait sous forme de contraction tonique 

D’autre part, un petit nombre d’excitations rythmées, de trente a quarante 
par minute, produit l’épuisement du spasme. C'est que, d'un codté, l’excitabilité 
du sarcoplasma est augmentée au maximum, la moindre influence en produit 
l'explosion. Mais, aprés la fusée sarcoplasmique, le sarcoplasma a besoin de 
repos pour se reformer 

On retrouve done la des caractéres de la réaction myotonique. En outre, par 
l'intoxication vératrinique, il se produit des contractions spontanées, de méme 
que Huet (7) a noté sur les muscles de le maladie de Thomsen, fatigués par 
examen électrique, par exemple, et pendant la saison froide, des mouvements 
ondulatoires qui se prolongent méme pendant une minute aprés lexcitation. 

L’analogie entre la maladie de Thomsen et!]'exaltation chimique de la fonction 
sarcoplasmique est done compléte. Et l'on peut supposer que, dans un certain 
nombre de cas, le trouble fonctionnel précéde la lésion. Ce n'est la d’ailleurs 
que l’'application d'une loi générale en pathologie. Le cas de Gaupp (8) vient a 


(1) Masorn, Bull, de UV Acad. roy. de méd., séance du 34 janvier 1903 

(2) Perrone, Rigidita musculare con lieve hipertrophia dei muscoli. Rivista di Fre- 
niatria, 1885 

3) Rrever, Ein Fall von Thomsen’sche Krankheite. Militdr drstl. Zeits., 1884. 

4) Dana, Ueber einen atypischen Fall von Thomsen’sche Erkrankung in Neurol. Cen- 
tralbl., 1888, p. 453. 

5) Jacosy, Thomsen’s disease. Journ. of nervous and mental disease, 1902 

6) Mincazzini et Pervsini, La syndroma miotenica. Rivista di Patologia nervose et men- 
tale, april 1904 

(7) Huer, Contribut. a l'étude de l’excitab. des muscles dans la maladie de Thomsen. 
Nouv. Iconog. de la Salpétriére, 1900. 
(8) Gavrr, Ein Fall von partieller myotonia congenita. Centralbl, f. Nervenh., 1902. 














792 REVUE NEUROLOGIQUE 


l'appui de cette hypothése : tous les muscles n’étaient pas atteints de lésion, et 
la réaction myotonique existait méme dans les muscles indemnes du processus 
anatomique. 

Fait important : les poisons autogénes, poisons physiologiques, sont suscep- 
tibles également de donner lieu 4 un hyperfectionnement sarcoplasmique 
Mile Joteyko l’a démontré pour l’adrénaline et quelques autres produits glandu- 
laires, extraits de la glande thyroide, de l’hypophyse, des glandes testiculaires et 
de l’ovaire. Ces substances sont de véritables senstbilisatrices (Joteyko) dont le 
role physiologique est d’augmenter la réceptivité du muscle au stimulus ner- 
veux. Ce sont encore les poisons physiologiques qui agissent pour déterminer la 
contracture de fatigue (Joteyko). Ils interviennent de méme dans la contracture 
de Tiegel (1). On donne ce nom a la contracture qui se produit chez les gre- 
nouilles aprés hibernation, et qui est due, d’aprés Schiff (2), a l’accumulation 
chez celles-ci des produits de la désassimilation musculaire. Elle apparait au 
début d'une série d’excitations et disparait sous l'influence des excitations élec- 
triques répétées, méme avant tout début de fatigue. 

ll est intéressant de remarquer que Schiff a appelé maladie de Thomsen des 
grenouilles cette propriété qu’elles ont de donner la contracture 

Voila donc bien des arguments que peut revendiquer la théorie chimique de la 
maladie de Thomsen. Avancée par Jolly (3), elle a été appuyée par les recher- 
ches de Moltchanoff (4), Karpinski (5), Bechterew (6), Nikonoff (7). MM. Gilbert 
Ballet et Bordas (8) ont, d’autre part, trouvé dans l'urine d’un thomsénien un 
alcaloide qui, avec l’acide picrique, donne un picrate spécial. 

Expérimentalement Sidney-Ringer et Sainsbury (9) ont reproduit Je syndrome 
myotonique par l’injection de substances spéciales (phosphate de soude dans les 
muscles). 

On voit qu’en somme la notion nouvelle des propriétés du sarcoplasma permet 
de préciser cette théorie, en montrant l’action définie des poisons sur le proto- 
plasma musculaire. D'une fagon générale, cette notion contribue & coordonner 
un certain nombre de faits connus qui étaient parfaitement exacts en soi, en 
fournissant le lien qui les unit 

De la myotonie, il y a lieu de rapprocher d'autres syndromes nerveux tels que 
la tétanie qui semble résulter, au moins dans certains cas, du malfonctionne- 
ment des glandes parathyroides (10) 


Chez la grenouille l’exaltation sarcoplasmique, sous l'influence de poisons 
variés, peut, expérimentalement, étre tout a fait indépendante du systéme ner- 
veux. Chez l'homme, lors du fonctionnement physiologique, la tonicité et, en 


(1) Trecet, Uber Muskelcontractur in Gegensatz zu Contraction. Pfliiger’s Archiv, 1876 

(2) Scuire, Mémoires physiologiques, 1894, vol. VII. 

(3) Jotty, Ein Fal! von Thomsen’sche Krankheit. Deuts. med. Wochens., 1889. 

(4) Moitrcuanorr, Neurol. Centralbil., 4896 

(5) Kanrinsk1, Ueber die Auto intoxication bei Myotonie. Neurol. Centralbl., 1899. 

(6) Becuterew, Myotonie, eine Krankheit des Stoflwechsels. Neurol. Centralbl., 1900 

(7) Nixonorr, Contribution a l’étude de la maladie de Thomsen. Thése de Paris, 1897. 

(8) Gieert Bauer et Borves, Pathogénie de la maladie de Thomsen. Soc. de Neurol., 
4 déc. 1902. 

(9) Stpney-Rincer et Sarnspury, On the nervous of the muscular origin of certain spastic 
condition of the voluntary muscles. Lancet, 1884. 

(10) Maninesco, Sem. méd., 1905. 
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particulier, le tonus chimique (Gotschlich) (4) est entretenue par des excilations 
minimales mais continues, envoyées aux muscles par le systéme nerveux. Il 


existe donc un appareil nerveux du tonus avec voies centripétes, centres, voies 
centrifuges, et l'on peut supposer que cet appareil lui-méme, s'il est atteint 
d'une lésion excitatrice, déterminera une réaction myotonique. 

Nombreuses sont les observations qui montrent la myotonie associée a des 
maladies du systéme nerveux. Mais il faut se demander, & propos de chaque 
cas, s'il s’agit d’une coincidence ou s'il y a un rapport entre les deux affections 
La coincidence n’est pas rare. Pour prendre un exemple, dans l’observation de 
Ferrarini et Paoli (2) on trouva a l’autopsie d'un sujet mort de maladie de 
Thomsen un gliome bilatéral du noyau lenticulaire; or le frére et la sceur du 
sujet étaient atteints de maladie de Thomsen. Cependant il est des faits, tels que 
ceux de Bechterew (3) et de Pfeiffer (4) dans lesquels la myotonie, suite d’apo- 
plexie, était unilatérale, et les auteurs ont pu parler d’hémitonie apoplectique 
Les observations de ce dernier genre sont fort précieuses, car elles pourront 
contribuer 4 préciser les voies de cet appareil du tonus, dont, en définitive, le 
sarcoplasma représente la partie toute terminale de la voie centrifuge, et Bot- 
tazzi localise le tonus dans le sarcoplasma. 

Nous pensons que l'appareil cérébelleux représente une portion importante de 
ce systéme. Le cervelet joue, en effet, un role dans le fonctionnement muscu- 
laire. M. Babinski (5) a insisté sur les variations de l'équilibre volitionnel ciné- 
tique et statique dans les affections cérébelleuses, et s'il nous était permis de 
faire incidemment une hypothése, nous nous demanderions si, dans leur locali- 
sation centrifuge, les troubles volitionnels statiques ne sont pas essentiellement 
en rapport avec le malfonctionnement des disques clairs auxquels est dévolue 
l'élasticité (le sarcoplasma jouant, dans ce cas, un rdle accessoire pour la persis- 
tance des attitudes) ; les troubles volitionnels cinétiques seraient liés au malfone- 
tionnement des disques biréfringents. 

Dans le méme ordre d’idées il faut rappeler que Luciani (6) a considéré le 
cervelet comme un centre du tonus, II résulte aussi des observations rapportées 
par Thomas (7) et de ses expériences que, dans un grand nombre de cas, il se 
produit des phénoménes de raideur, de rigidité, de contraction tonique des mus- 
cles, 4 la suite de cautérisations, de destructions, de lésions irritantes du cer- 
velet. Londe (8) signale chez des hérédo-cerébelleux des troubles musculaires 
voisins de la myvtonie. Un de ses sujets avait les jambes moins raides aprés 
avoir fait deux kilométres; un autre avait de la peine a relacher ses muscles 
une fois contractés. Un malade ne pouvait plus lacher un objet apres l’avoir 


1) Gorscuuicn, Beitrige zur Kentnins der Saiirebildung und des Stoffumsatzes in quer- 
gestreiften Muskeln. Pfliigers Archiv, 1894 

(2) Ferrarini et Pao.t, Glioma bilaterale del nucleo lentiforme e miotonia. Annali di 
Nevrologia, 1903 

3) Becurerew, Hemitonia apoplectica. Deuts. Zeit. f. Nervenh., 1899. 

4) Preserer, Kin klinischer Beitrag zur Lehre von den Hemitonia apoplectica. Neur 
Centralbl., 1901 

(5) Baninsxi, De l’équilibre volitionnel statique et cinétique. Soc. de Neurol. de Paris, 
15 mai 1902. 

(6) Luciani, Influence des mutilations cérébelleuses sur l’excitation de l’écorce céré- 
brale et sur le cervelet. Arch. ital. de Biol.,1. XXI 
a. Tuomas, Le cervelet, étude anatomique, clinique et physiologique. Thése de Paris, 


(8) Lonpg, Hérédo-ataxie cérébelleuse. Thése de Paris, 1895. 
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saisi. Un dernier avait des contractions exagérées des muscles de la face comme 
dans le tétanos 

Nous avons déja incriminé une lésion de l'appareil cérébelleux a propos d’un 
malade que nous avons présenté récemment a la Société de Neurologie (4). I 
s'agit d'un homme de 58 ans, syphilitique depuis deux ans, atteint de myoclono- 
tonie acquise. Des ictus vertigineux, une tendance au dérobement latéral droit, 
un léger degré d’asynergie, nous ont fait supposer une localisation syphilitique 
sur l'appareil cérébelleux, qui déterminerait le syndrome myotonique. Ce qui 
est en faveur de cette hypothése c’est que chez ce malade la myotonie offre des 
caractéres particuliers : les spasmes ne cédent pas par les mouvements yolon- 
taires. La contraction tonique persiste plus longtemps que dans la maladie de 
Thomsen vraie. Elle apparait par l’excitation appliquée sur le nerf. Il n'y a pas 
de réaction de dégénérescence. On trouve en somme des caractéres différentiels 
avec la maladie de Thomsen musculaire. Ce qui tient probablement a ce que le 
sarcoplasma n'est pas atteint dans sa structure mais subit plutét linfluence du 
systéme nerveux qui, du reste, traduit encore son irritation par des mouvements 
cloniques. Détail & ajouter : comme dans les autres cas de myotonie acquise 
notre malade s’améliore depuis qu’il est soumis aux frictions mercurielles et a 
l’iodure de potassium 

Autre particularité : dans un mouvement soutenu chez notre malade, les dif- 
férents muscles antagonistes et méme éloignés ajoutent leurs actions aux mus- 
cles nécessaires. Or, Jaquet (2) a soutenu que la mise en jeu des antagonistes 
dans les mouvements volontaires des thomséniens contribuait a la difficulté de 
la contraction et de la décontraction. Bien qu'il soit physiologique que dans les 
mouvements lents, les antagonistes prennent part au jeu musculaire, ce qui 
serait conciliable avec l’'action lente des muscles riches en sarcoplasma, nous 
tenons & rappeler que d’aprés Schiff (3) le trouble des mouvements qu'on observe 
aprés les lésions cérébelleuses tient & une innervation simultanée trop intense 
des antagonistes. Il y a aberration de ‘innervation motrice qui agit non seule- 
ment sur les muscles dont la contraction est nécessaire, mais aussi sur les anta- 
gonistes et les muscles voisins 

En résumé, si, comme le dit Borgherini (4), il y a des états myotoniques, 
sil faut reconnaitre un syndrome myotonique (Ferrarini et Paoli (5), Mingaz- 
zini et Perusini (6), on peut admettre que les differents cas ni n’offrent mémes 
lésions, ni ne demandent méme interprétation. Une théorie générale permet 
néanmoins de grouper l'ensemble des faits 

En s'appuyant sur les recherches de Bottazzi et de Joteyko on peut con- 
clure (7): 


Le syndrome myotonique est fonction : 


(1) Léoroty Lévi et Bonniot, Myospasme clinique et tonique (myoclonotonie acquis‘ 
Revue Neurol., 30 avril 1903 
Jaqovet, Les troubles de la motilité dans la maladie de Thomsen. Semaine 


to med., 
25 nov. 1903. 

(3) Scurrr, Uber die Functionem des Kleinhvins. Recueil des mém. phusiolog., vol. Il, 
1896 
(4) Borcuerini, Miotonia essenziale et state mioticini. Gazzetta degli ospedali, 1908 


(5) Ferrarini et Paouts, loc. cit 
(6) Mincazzini et Perusini, loc. cif 
7) Léopoip Levi, Soc. de Biol., 1°" juillet 1905 
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Soit d’hypergénése sarcoplasmique: il en est ainsi pour les cas de maladie de 
Thomsen congénitale avec lésions musculaires telles que les a décrites Erb, et 
telles que les ont retrouvées, a l’exclusion de toute lésion du systéme nerveux, 
MM. Dejerine et Sottas ; 

Soit d’exaltation de la fonction sarcoplasmique : 

a) Cette hyperexcitabilité peut étre liée a l’action de poisons physiologiques 
(contracture de fatigue de Mlle Joteyko, contracture de Tiegel) ; 

b) Elle peut encore dépendre d'une lésion excitatrice portant sur l'appareil du 
tonus. Il s’agit alors de myotonie acquise avec lésions variables du systéme 
nerveux. 

Le sarcoplasma représente la partie tout a fait terminale de la voie centrifuge 
de cet appareil du tonus. L’appareil cérébelleux en fait partie. 

On voit par l'étude pathogénique de la maladie de Thomsen comment la phy- 
siologie se rattache a la pathologie. On peut noter, en effet, tous les intermé- 
diaires entre le muscle rouge de Ranvier, le muscle du nouveau-né, le muscle 
vératrinisé, la courbature de fatigue,la courbature de Tiegel, la myotonie inter- 
mittente de Martius et Hansemann (1), la maladie de Thomsen. 

Le tien commun & tous ces cas est soit la richesse des muscles en sarcoplasma, 
soit l'hyperfonctionnement sarcoplasmique. 
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1045) Les Maladies Nerveuses de l’Uréthre et de la Vessie (Die nervosen 
Erkrankungen der Harnréhre und der Blase), par V. PrRankLt-Hocuwarrt. Tiré 
du Handbuch der Urologie (publié par Frisch et Zuckerkande), Vienne, 1901 


Travail d’ensemble trés complet sur les différents troubles que l'on peut 
observer du cété de l’uréthre et dela vessie dans le cours des maladies ner- 
veuses, avec bibliographie. 

Dans le premier chapitre consacré a la physiologie l'auteur étudie, d’aprés 
l'observation directe et les recherches expérimentales, l’envie d’uriner et la 
pression intra-vésicale, le fonctionnement des sphincters, la miction et l’inner- 
vation de la vessie 

Le deuxiéme chapitre contient la symptomatologie générale des troubles 


(1) Manrivs et Hansemann, Ein Fall von myotonia congenita intermittens, Virchow’s 
Archiv, 1889 
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nerveux de la vessie : les anomalies de la sensibilité (douleurs, augmentation 
ou diminution des envies d'uriner); la dysurie soit par contracture du sphine- 
ter, soit par paralysie vésicale et qui se manifeste tantét par le retard du jet, 
tantot par le manque de force et de projection du jet; la rétention d’urine ; l'in- 
continence nerveuse, l'urine pouvant couler goutte & goutte sans projection ou 
au contraire étre émise involontairement en jet plus ou moins fort, le sphincter 
fonctionnant normalement ou presque normalement (évacuation automatique 
de la vessie) ; enfin les modifications locales que peut présenter la vessie et qui 
consistent surtout en lésions de cystite dans les rétentions d'origine spinale 

La symptomatologie spéciale des troubles nerveux de la vessie, dans les ma- 
ladies de la moelle et du cerveau, dans les polynévrites, dans les névroses 
(névrasthénie, hystérie, épilepsie, incontinence nocturne infantile) est passée en 
revue dans le troisiéme chapitre 

L’auteur termine en énumérant les differents moyens thérapeutiques employes 
contre ces différents troubles, traitement local (cathétérisme), hydrothérapie, 
électrothérapie, traitement médicamenteux (calmants contre les douleurs, 
nitrate d’argent, strychnine, ergotine contre les troubles d'origine spinale, etc.), 
traitement chirurgical (injection épidorsale de Cathelin, injection de vaseline 
au niveau du col de la vessie chez la femme) et en donnant les indications spé- 
ciales qui peuvent se présenter dans chaque cas particulier Breécy 


1046) Les Maladies Rhumatismales, par 0. Symes. 1 vol., 227 pages, édité par 
John Lane, publisher, Vigo St, London W. 

Ce volume fort bien présenté fait partie de la série des « Practitioner's Hand- 
books, » qui comprend divers autres ouvrages intéressant les neuropatholo- 
gistes (Hystérie et neurasthénie par M. Clarke, etc.) Celui-ci est divisé en six 
chapitres principaux : le rhumatisme aigu, le rhumatisme aigu des enfants, le 
rhumatisme musculaire et le rhumatisme articulaire chronique, les arthrites 
rhumatoides aigués (fibroarthritis) et chroniques (ostéoarthritis), le rhumatisme 
blennorragique, le rhumatisme scarlatin. Ces divers chapitres sont ornés de 
nombreuses photographies et un index alphabétique termine l’ouvrage 


ANATOMIE 


1047) Le Réseau Fibrillaire endocellulaire et ses relations avec les 
fibrilles du Cylindraxe, par A. DonacGio. Review of Neurology and Psychiatry, 
février 1905 
L’auleur, aprés avoir rappelé ses premiers travaux sur les neurofibrilles (1896), 

fait valoir sa méthode basée sur l’emploi de la pyridine. Les résultats qu‘il a 

obtenus depuis plusieurs années a l'aide de sa technique sont bien supérieurs 

aux résultats fournis par les divers autres procédés et en particulier par la mé- 
thode récente de Cajal; cette derniére ne montrerait qu'imparfaitement le 
réseau endocellulaire révélé par la méthode de Donaggio. Dés 1900 l’auteur s‘op- 
posait aux conclusions de Bethe : au lieu d’admettre que la cellule nerveuse est 
simplement un lieu de passage de l’influx nerveux, Donaggio tentait déja a con- 


sidérer le réseau endocellulaire comme un appareil spécial destiné a recevoir et 
a synthétiser l'influx nerveux. 
Donaggio rappelle ses procédés 1 et 2 pour la coloration en masse du réseau 
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endocellulaire et des fibrilles longues et son procédé 5 pour la coloration du 
réseau, des fibrilles longues et des granulations. 

Donaggio étudie ensuite les relations entre le réseau fibrillaire endocellulaire 
etles fibrilles du cylindraxe. Le cylindraxe peut recevoir des fibrilles tantot du 
réticulum seulement, tantét du réticulum et des fibrilles longues, quand la cel- 
lule contient les deux systémes fibrillaires..En régle générale le nombre des 
fibrilles longues qui passent du corps cellulaire directement dans le cylindraxe 
est restreint ; dans de rares cas les fibrilles longues constituent la plus grande 
partie du cylindraxe. Le mode d'origine du cylindraxe aux dépens du réseau 
fibrillaire est variable et Donaggio en décrit divers types. Etude morphologique 
détaillée du réseau fibrillaire des cellules de diverses régions, et des relations 
de ce réseau avec le cylindraxe. Le point d’émergence du cylindraxe peut occu- 
per des places diverses et naitre tantot de la périphérie du réticulum, tantét de 
la condensation périnucléaire du réticulum. 

Prolongements protoplasmiques et cylindraxes naissent du réseau endocellu- 
laire, mais il n’est pas possible de dire actuellement que telles ou telles fibrilles 
sont parcourues par l'influx nerveux dans le sens cellulipéte ou dans le sens 





cellulifuge 
La morphologie souvent si caractéristique du centre des cellules, la présence 
frequente d'une condensation correspondant 4 l’origine du cylindraxe, l'abon- 
dance des fibrilles au centre de la cellule tendent a faire considérer cette portion 
centrale de la cellule comme une zone particuliérement importante, les fone- 
tions du réseau n'étant pas partout égales dans la cellule. (Nombreuses figures. ) 
A. Baver. 


PHYSIOLOGIE 





1048) Sur la maniére de se comporter de la Circulation Endocra- 
nienne dans quelques états physiologiques et sous l’action de 
Toxiques et de Médicaments, par A. ALipranpi et E. Fornanoni. Gazzetta 
medica italiana, 6, 13, 20 et 27 avril 1905 





Les auteurs ont effectué leurs nombreuses recherches sur des individus por- 
teurs de vastes bréches craniennes, comparant le pouls cérébral au pouls radial 
Ils ont pu ainsi se rendre compte de la délicatesse de la vaso-motricité cérébrale, 
sensible aux causes extérieures et aussi aux variations de l’activité cérébrale 
L'équilibre de la circulation cérébrale se modifie sans cesse sous l'influence de 
causes multiples; les auteurs ont étudié l’action des principales. 

F. DELENI. 


1049) Le temps de Réaction aprés l’ablation d’une Zone Rolandique, 
par Casimiro DoNniseLut. Archivio di Fisiologia, vol. Il, fase. 3, p. 288-297, 
mars 1905. 


Expériences sur un jeune homme de 28 ans opéré il y a douze ans d'un gliome 
cérébral par une large ablation de la zone rolandique droite. Hémiplégie avec 
hémianesthésie gauche en grande partie réparée. Pour les stimulations portées 
du coté gauche du corps, le temps de réaction est triple du temps normal. Le 
retard exprimerait le temps nécessaire au fonctionnement des éléments anatomi- 
quement et physiologiquement supérieurs. F. DELEN}. 
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1050) La Respiration Périodique (Phénoméne de Cheyne-Stokes) telle 
qu’elle se produit chez l’homme sur les Alpes par l’effet de 1’Aca- 
pnie, par A. Mosso. Archives italiennes de Biologie, an XLIII, fase. 1, p. 81-433. 
10 mai 1905. 

Aux hautes altitudes, 4,560 métres (cabane de la reine Marguerite, Mont- 
Rose) on observe chez quelques personnes la respiration périodique a l'état de 
veille ; chez tous les individus, dans le sommeil tranquille, on enregistre un 
Cheyne-Stokes parfait 

Les expériences dont l’auteur donne les détails et les tracés montrent com- 
ment est cette respiration périodique et elles.en établissent la cause. Celle-ci ne 
saurait étre que la moindre quantité d’oxygéne ou d’acide carbonique contenue 
dans le sang. Or, lanoxyhémie ne rend aucun compte du phénoméne, tandis 
que l’acapnie en explique tous les détails 

Mais pour que la diminution de l’'anhydride carbonique dans le sang, produite 
par la dépression barométrique, puisse déterminer le Cheyne-Stokes, il est 
nécessaire que l’activité des centres respiratoires soit un peu affaiblie; c'est 
l’effet que produit le sommeil. 

Il y a done deux causes qui concourent a rendre le phénoméne de Cheyne- 
Stokes un fait normal dans la respiration sur les Alpes: la premiére est 
l’acapnie, c’est-a-dire la diminution de l'excitation sur les centres respiratoires, 
due a la quantité moindre d’anhydride carbonique qui circule avec le sang; la 
seconde est la légére diminution de l’excitabilité des centres qui se produit pen- 
dant le sommeil ; les effets dus 4 ces deux causes venant a se sommer, la respi- 


ralion périodique se produit. FEINDEL. 


1031) Une preuve de l’existence des Nerfs Trophiques, par G. PaGano 
Archives italiennes de Biologie, vol. XLIII, fase. 1, p. 65-74, 10 mai 1905 


L’auteur injecte & des chiens, sous l’arachnoide lombaire, un quart 4 un em. ¢ 
d'une solution d’acide prussique. Les phénoménes immédiats (troubles cardia- 
ques, respiratoires, vaso-moteurs et paralytiques) ayant disparu, le priapisme 
n’entrant pas en ligne de compte, on voit survenir, au bout de quarante-huit 
heures environ, des troubles trophiques. Ils sont surtout bien apparents chez 
les chiens & peau fine et a poil peu épais; le poil se détache en larges plaques 
sur les membres postérieurs laissant a découvert lépiderme enflammé ; du 
cété of l’animal se couche il se forme de véritables lésions de décubitus 

La lésion est purement trophique, indépendante de tout trouble sensitif, 
moteur, ou vaso-moteur; il s’agirait d'une distrophie expérimentale. Celle-ci 
dépend nécessairement de la lésion d’une catégorie déterminée d’éléments ner- 
veux a l’égard desquels la strychnine exercerait une action élective 

FEINDE! 


1052) Réle des Muscles Spinaux dans la Marche normale chez 
l’Homme, par Henri Lamy. Nouvelle Iconoygraphie de la Salpétriére, an XVII, 
n° 4, p. 49-61, janvier-février 1905 (1 pl., 6 fig.) 


Les muscles spinaux (sacro-lombaires et long dorsal) se contractent energl- 
quement 4 chaque pas dans la marche sur un plan horizontal; la contraction se 
produit du cété du membre oscillant, elle est liée, non a la progression, mais 4 
la translation du poids du corps d'un pied sur l'autre. 

Son role, dans la marche, est d’assurer |'équilibration latérale du tronc: elle 


s’oppose, a l’inflexion latérale de la colonne vertébrale du céteé od porte le poids 
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du corps, et au déplacement de la verticale passant par le centre de gravité du 
corps en dehors du pied portant sur le sol 

La contraction unilatérale de la masse sacro-lombaire s'accuse par un chan- 
gement d'aspect caractéristique dans la configuration des reliefs musculaires du 
dos : a la simple inspection de cette région, chez des individus maigres et mus- 
clés, on peut reconnaitre quel est le coté sur lequel porte le poids du corps, soit 
dans la marche, soit dans l’oscillation sur place FEINDEL 


SEMIOLOGIE 





1053) Le Réflexe Plantaire et le Phéenoméne de Babinski étudiés chez 
mille Enfants du premier age (Ueber den Fussohlenreflex und das Babinski- 
Phaenomen bei tausend Kindern der ersten Lebensjahre), par ENGstier (Graz) 
Wiener Klin. Wochenschrift, 1905, n° 22, 14° juin, p. 567 


L’auteur n'a examiné que des enfants au-dessous de trois ans et n’ayant pas 
d’affection de l'axe cérébro-spinal. Voici ses conclusions : 

{° Chez le nouveau-né et surtout chez le prématuré le réflexe se produit en 
extension presque toujours 

2° Chez l'enfant qui est dans sa troisiéme année, le réflexe est presque tou- 
jours en flexion. 

3° Dans le courant de la premiére et de la deuxiéme année la fréquence rela- 
tive de l’extension diminue ; 4 la fin, de la premiére année, la flexion est aussi 
fréquente que l’extension 

4° Il y a souvent une période (notamment au cours de la deuxiéme année), 
ol tout réflexe manque. 

Les recherches d’Engstler démontreraient done que, en régle générale, le 
signe de Babinski n’a de valeur qu’é partir de la troisiéme année. Les enfants 
rachitiques sont en général en retard pour cette transformation des réflexes 

HALBERSTADT 


1054) Recherches sur les Hyperesthésies Réflexes dans les affections 
des organes (Untersuchungen tiber die Art der bei Organerkrankungen vor- 
kommenden Reflexhyperaesthesien), par K. Perren et C. Cantstrim. Deutsch: 
Zeitschr /. Nervenheilkunde, 1905, t. XXVIUL. p. $65)-486 


Alaide d’un algésimétre construit par Thunberg les auteurs ont étudié le 
mode de la production et la nature des hypéralgésies réflexes qui surviennent si 
fréquemment dans les maladies des organes internes et dont Head a donné une 
description trés compléte. Les auteurs ont cherché 4 déterminer chez différents 
malades le seuil d’excitation pour le sens de la douleur dans les divers cas d’hy- 
péralgésie. Ils ont pu s’assurer entre autres que les zones hypéralgésiques de la 
peau de la région épigastrique dans les maladies de l’estomac constituent un 
phénoméne réflexe dont le seuil d’irritation pour le sens de la douleur est le 
méme que celui du reste de la peau. Les zones hypéralgésiques présentent un 
trouble fonctionnel des voies algésiques dont l’excitabilité est exagérée. L’irra- 
diation de la douleur peut se faire aussi bien dans les ganglions spinaux que 
dans la substance grise de la moelle M. M. 
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1055) Les Mouvements Rythmiques pulsatiles de la Téte (signe de 
Musset) dans la Maladie de Basedow (Iihytmische pulsatorische Kopf- 
bewegungen ; das sogenannte Mussetsche Zeichen bei Morbus Basedowii), par 
ZeiTNER (Franzensbad). Wiener Klin. Wochenschrift, 1905, 11 mai, n° 19, p. 483. 


L’auteur rapporte quatre observations personnelles, les premiéres oi se 


trouve signalé le signe de Musset dans la maladie de Basedow 
HALBERSTADT. 


1056) La valeur du Tremblement des Mains comme signe de 1 Alcoo- 
lisme (Zur Bewertung des Tremors als Zeichen des Alkoholismus), par Fvrr- 
BRINGER (de Berlin). Berliner Alin. Wochenschri/t, 22 mai 1905, n° 21, p. 629 


L’auteur, se basant sur 500 observations personnelles, estime que ce signe n'a 


de valeur que si le tremblement est intense HALBERSTAD1 


TECHNIQUE 





1057) Une méthode de Coloration des Neurofibrilles au moyen de 
l’Argent colloidal, par E. LuGaro. Monitore zoologico italiano, an XV, ne 1, 
1905. 

La méthede répéte pour l'argent la méthode de Joris pour l’or colloidal; l’au- 
teur ajoute a la fin des manipulations un temps important et nouveau, le virage 
a l’or. L’argent colloidal colorait & la fagon de l’or colloidal; le virage 4 lor a 
une double action : il renforce beaucoup l'image du réticulum fibrillaire dont il 
fail passer le jaune-brun &@ Ja teinte sépia et méme au noir violacé; il décolore 
les tissus interstitiels et les espaces interfibrillaires, ce qui augmente encore la 
netteté de l'image F. DELEN! 

1058) Sur la technique de la Méthode de Nissl, par E. Lucaro. Monito 

soologico italiano, an XVI, n° 1, 1905 


L’auteur fait quelques objections 4 la méthode de Nissl dont la principale est 
le temps de la décoloration laissé 4 |’ arbitraire du préparateur ; il propose de fixer 
les piéces par l’aleool chlohydrique, d’inclure 4 la parafline, de colorer les coupes 
sur lames par le bleu de toluidine faible et de fixer la teinte par le molybdate 


d’'ammoniaque F. DELENI 


ETUDES SPECIALES 


CERVEAU 


1059) Troubles isolés de la Sensibilité d'origine Cérébrale (Isolierle 
cerebrale Sensibilitaetsstérungen), par RK. Kurner (Breslau). Monatsschri/t [ 
Psychiatrie u Neurologie, t. XVII, avril 1905, p. 312. 


Les lésions cérébrales produisent tras exceptionnellement des troubles isolés 
de la sensibilité, sans participation de l'appareil moteur. Au point de vue du 
diagnostic, il est important d’étudier les deux points suivants : 
avec I'hystérie, diagnostic du siége de la lésion d’aprés les troubles sensilifs 


différenciation 
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a) Pour ce qui est de I’hystérie, Kutner rappelle que, pour Dejerine, il y aurait 
le signe pathognomonique suivant : dans toute lésion organique du cerveau 
l'intensité du trouble sensitif augmente vers l’extrémité distale du membre 
atteint. D’aprés les recherches personnelles de Kutner, cette régle ne serait pas 
absolue. Voici ce qu'il a constate : 

a) L’hypoesthésie a la douleur et a la chaleur (au cas ov elle existe) est répartie 
d'une facon égale sur le membre atteint; 

8) L’augmentation vers l’extrémité distale du membre est trés nette pour les 
troubles de la sensibilité tactile et la détermination de la situation du membre 
au repos ou de Ja nature d’un mouvement exécute ; 

y) Ce méme signe existe, mais moins prononcé, pour la sensibilité 4 la pres- 
sion et la sensibilité osseuse 

Bien entendu, il ne faut négliger aucun autre élément de diagnostic (troubles 
sensoriels, influence de la suggestion, etc.). 

b) Pour ce qui concerne le diagnostic du siége de la lésion d’aprés les troubles 
sensitifs, c’est la un probléme trés difficile 4 résoudre. Voici les quelques points 
qui sembleraient acquis : 

a) Des troubles sensitifs croisés et une dissociation syringomyélique caracté- 
risent les lésions de la protubérance et du bulbe; 

8) L’existence d'une monoanesthésie — a condition que celle-ci ne soit pas un 
signe résiduel d'un tableau clinique antérieur et plus riche — plaide en faveur 
d'une lésion de l’écorce ; 

y) Peut-on dire si telle hémianesthésie est d'origine corticale ou sous-corticale 
(ou capsulaire)? — Pour Dejerine, c’est impossible. Au contraire, Bonhoeffer 
pense ceci : une altération du sens de localisation et du sens stéréognostique 
coexistant avec des troubles peu intenses de la sensibilité générale, est caracté- 
ristique d'une affection de l’écorce: de méme serait caractéristique l'influence 
de l'état psychique du malade sur l’étendue et l’intensité des troubles sensitifs ; 
l'existence de troubles subjectifs intenses et durables (douleurs et paresthésies) 
plaide en faveur d'une lésion des voies de conduction 

En somme, l’importance de ces altérations de la sensibilité pour la détermi- 
nation du siége de la lésion est relativement peu considérable. — L’auteur 
apporte quatre observations personnelles. HALBERSTADT 


1060) De l’'absence de Spasticité dans l'Hémiplégie Cérébrale et de 
lorigine corticale de l’Epilepsie essentielle, par L. Incetrans. Echo du 
Nord, 22 janvier 1905, p. 41 
A la séance du 10 juillet dernier de la Société de médecine du Nord MM. Ra- 

viart et Chardon ont présenté une communication concernant une paralysie 

flasque du bras gauche par ramollissement cérébral chez un épileptique. 

L’observation est remarquable surtout par deux points. D’abord, la flaccidité 
permanente du membre paralysé pendant dix-huit années; en second lieu, le 
fait que les attaques d’épilepsie généralisée, qui dataient de cing années avant le 
ramollissement cérébral, ont respecté complétement le bras paralysé pendant les 
dix-huit ans qui ont suivi l’apparition de cette lésion 

Ce cas réalise chez homme I'expérience que font les physiologistes pour 
montrer l’origine de l'épilepsie partielle. Aprés ablation de I’écorce, les excita- 
tions intenses portées sur les faisceaux blancs ne déterminent plus les convul- 
sions épileptiformes 

Ainsi, le réle de l’écorce est bien établi : pour que l'épilepsie naisse, il faut 
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que les excitations successives trouvent un systéme qui en garde chaque fois 
quelque chose et voie ainsi son irritabilité trés augmentée, de sorte qu’une nou- 
velle excitation surajoutée fasse éclater la crise. Toutefois, ce rdle n'est définiti- 
vement établi que pour l’épilepsie partielle ; le réle du cortex n’est pas si bien 
démontré dans la genése de l'attaque d’épilepsie vulgaire. Toutefois, il est pro- 
bable qu’actuellement on peut dire, avec Brissaud et Souques, qu’ils n’infirment 
pas une régle que l'ensemble des faits affirme ; néanmoins il était utile de faire 
ressortir l’intérét d'un cas ot une destruction limitée, mais compléte, du cortex, 
supprimait en ce point l’action épileptogéne qui persistait partout ailleurs, chez 
un comitial vulgaire. FEINDE! 


1061) Hémiplégie transitoire survenue pendant une Diurése médica- 
menteuse au cours de l’Asystolie, par Cu. Acuarp et L. Ramonp. Bulletins 
et Mémoires de la Société médicale des hdépitaux de Paris, 20 octobre 1904, p. 942- 
947. 

Cas d'une hémiplégie transitoire survenue chez une femme asystolique avec 
ascite et wedémes, au début de la diurése provoquee par la théobromine. La 
pathogénie de ces faits est fort difficile 4 expliquer; !"hypothése d'une action 
toxique est a rejeter. Il faut faire intervenir dans ces cas les modifications qui 
se produisent dans |’équilibre osmotique des humeurs. Ces troubles sont sans 
doute favorisés par l'état d’intoxication, de cachexie, conséquence des affec- 
tions cardiaques et rénales. Leur localisation s’explique par une prédisposition 
locale dont la cause intime nous échappe. 

Discussion. — Simgvey a observé deux paralysies analogues auquelles la 
théorie de l’déme cérébral parait pouvoir s’appliquer, car il est bien difficile 
d’y voir de véritables lésions des centres nerveux. P. SAInToN 


1062) Recherches expérimentales sur la réaction au Vaccin des 
Membres normaux et paralysés dans les Hémiplégies et les Para- 
plégies, par G. Panuon. Soc. des sciences médicales de Bucarest, 13 janvier 1905. 
Chez 4 paraplégiques l’auteur n’a pu trouver aucune différence dans la 

maniére de réagir d’un membre inférieur et d'un membre supérieur. Par contre 

dans 37 cas d’hémiplégie il a trouvé : réaction incertaine 12 fois ; réaction plus 
intense du cdté normal 12 fois; réaction égale des deux cotés 7 fois ; réaction plus 
intense du cdté paralysé 6 fois. De l'étude de l'état comparatif de la tension 
artérielle, des sphygmogrammes, de la température d'un coté et de l'autre ainsi 
que de l'étude des cas cliniques publiés jusqu’a présent, il conclut que d’habi- 
tude les éruptions se localisent du cété ot la circulation est plus active. Il arrive 
le contraire pour les processus pathologiques que l’organisme ne fait que subir 
passivement tels que les engelures, les hémorragies, etc. A 
1063) Etude clinique de l Hémiplégie chez l’adulte, par Tu. H. Wrisey- 
BURG. Journal of the American medical Association, 25 février 1905 
La communication, faite a propos d'une statistique de 160 cas, envisage quel- 
ques points spéciaux : hérédité de l'hémiplégie, douleur pré et posthémiple- 
gique, respiration des hémiplégiques, «edéme et troubles vasomoteurs, chorée 
posthémiplégique, arthropathies dans I'hémiplégie. THOMA. 
1064) Hémiplégie gauche, par Horace W. Soper. Saint-Louis Courrier Oo 
Medicine, mars 1905, p. 175 


Chez un homme de 27 ans, hémiplégie gauche consécutive 4 un trauma 
tisme sur le pariétal droit. Diagnostic : hémorragie subdurale. THoma 
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4063) Sur une Hémiplégie d’un Pneumonique, par Canto Fever. Riforma 
medica, an XXI, n™ 7 et 8, 18 et 25 février 1905 
A propos du cas d’un vieillard mort de pneumonie avec une hémorragie dans 
lacapsule interne gauche, l’auteur passe en revue les travaux publiés sur les 
rapports de Vhémiplégie au cours et dans la convalescence de la pneumonie et 
ilenvisage les raisons de cette complication avec ou sans lésions matérielles. 
F. DELENI. 


\066) Paralysie Pseudo-bulbaire. Trois cas avec autopsie, trois cas 
sans autopsie, par T. H. Weisensunc. Univ. of Penna. medical Bulletin, 
yol. XVII, n° 44, p. 352-366, janvier 1905 
Les trois cas avec autopsie sont particuli¢rement intéressants par l'étude des 

lésions encéphaliques et des dégénérations pyramidales permettant de critiquer 

lesvues de Marie et Guillain sur le faisceau pyramidal direct. 

L’auteur doute de la possibilité de lésions unilatérales dans les cas de para- 
lysie pseudo-bulbaire ; il croit que dans les cas donnés pour ressortissant d'une 
lésion unilatérale l'anatomie du second hémisphére n’a pas été faite compléte- 
ment; dans un de ses cas ot l’on ne pouvait soupconner la bilatéralité des 
lésions, ni cliniquement ni historiquement, on put cependant la démontrer au 
microscope THOMA. 


CERVELET 


1067) Un cas de Tumeur Cérébelleuse, par C. Paruon et J. Ramiresco (en 
roumain). Romania Medicald, n° 7, 1905 


Le malade présentait le syndrome cérébelleux : vertige, titubation, dysarthrie, 
asinergie cérébelleuse avec troubles de la diadococinésie, nystagmus, asthénie, 
et en plus une céphalalgie violente localisée surtout du cété droit et des vomis- 
sements fréquents et souvent sans aucune cause apparente. Les auteurs ont 
pensé & une tumeur du cervelet. Malgré que le malade niat fortement la 
syphilis, ils lui ont administré le traitement spécifique 4 la suite duquel il 
guerit complétement. I] faut done admettre dans ce cas une néoplasie sy phili- 
tique A. 


1068) Tumeurs du Cervelet (Tumors of the Cerebellum), par Cu. K. Mits, 
Frazier, DE SCHWEINITZ, WeISENBURG, Lopuotz. New-York, Elliot publishing 
Co, 1905 


Dans ce petit in-8° de 180 pages sont réunis des mémoires qui ont paru dans 
lesnuméros des 14 et 18 février 1905 du New-York and Philadelphia medical jour- 
nal. Ces numéros consacrés & peu prés uniquement a la pathologie cérébelleuse 
étaient difficiles & manier; l’édition des mémoires réunis sous la forme d'une 
monographie est trés pratique, et elle est trés instructive, puisqu’elle donne sur 
les différents points du méme sujet l’opinion de plusieurs. THOMA. 


1069) Sur un cas de Tumeur Cérébelleuse chez un Enfant, par FeRNnanves 
Fisveina. Archivos brasileiros de Psychiatria, Neurologia e sciencias affins, an I, 
n° 1, p. 46-532, avril 1905. 


ll s'agit d'un cas clinique; l’existence des crises de céphalée, de la stase papil- 
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laire, du vomissement cérébral, du tremblement, de l’ataxie, de la titubation, de 
l'asthénie, de l’axonie, font que le diagnostic ne semble pas douteux. I] n'y a 
pas de modification des réflexes. Enfin dans ces derniers temps la cécité est 
devenue compléte et le tremblement a envahi ies quatre membres 

F. DEent, 


1070) Note sur un cas d’Abcés Cérébelleux consécutif a une blessure 
par instrument piquant du Crane, par Hume Grirritu. The Scottish 
medical and surgical journal, mai 1905, p. 442 


Histoire d'un enfant de 7 ans frappé au crane par la pointe d'une brochette 
de fer. Aprés quelques pleurs, l'enfant reprit son jeu. Ce n'est que plusieurs 
jours aprés que l'enfant devint malade; sur l'indication de la plaie minime du 
cuir chevelu on trépana et on reconnut la fracture de la table interne de l'occi- 
pital. En dessous, le lobe droil du cervelet était converti en un vaste abeés. — 
Guérison. THOMA 


PROTUBERANCE et BULBE 





1071) Symptémes Bulbaires sous Ja dépendance de Carcinomes 
siégeant ailleurs que dans le systéme nerveux, et déterminés par 
l'Intoxication, par T. H. Weisensurc. University of Pennsylrania medical Bul- 
letin, an XVII, n° 14, p. 385-388, janvier 1905 


Les symptOmes cérébraux ou spinaux dépendant de la carcinomatose sont 
rares; les symptémes bulbaires le sont encore davantage, n’ayant été signalés 
que par Bruns, par Spiller, et par l’auteur. Celui-ci donne un cas nouveau (car- 
cinome du sein) avec examen histologique, o& les symptémes bulbaires étaient 
en rapport avec des altérations par intoxication (chromatolyse et déplacement 
du noyau) d'un certain nombre de cellules des noyaux de la moelle allongée. 

THOMA 


1072) Myasthénie grave avec Paralysie localisée aux muscles de 
Vil, par WittiaM G. Spitter et Ennest U. Buckman. American journal of the 
medical Sciences, avril 1905 


Relation d’un cas singulier ot la myasthénie est limitée aux muscles de l'eil 
et ot l'on a pu observer couramment la paralysie limitée 4 un seul muscle de 
l’ceil, & celui qui venait de soutenir un effort THOMA. 


ORGANES DES SENS 





1073) La Sclérose de 1l’Oreille, ses rapports avec la Pression Arté- 
rielle, la Pression Labyrinthique, la Pression du liquide Céphalo- 
rachidien, par Geonces Maupetit. Thése de Bordeaux, 1905 


Par une série d’intéressantes expériences, l’auteur établit les faits suivants : 
4° La pression artérielle monte quand on comprime le liquide labyrinthique pat 
une insufflation d’air dans le conduit auditif externe, ou quand on injecte du 
sérum dans la fenétre ronde; elle monte également quand on comprime le 
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liquide céphalorachidien par une insufflation d’air sous la dure-mére, ou en 
injectant du sérum dans la cavité rachidienne 

La pression artérielle est élevée dans les cas oi la pression labyrinthique est 
elle-méme forte, c’est-a-dire chez les malades otoscléreux purs, suspects d’arté- 
riosclérose héréditaire, présentant des troubles que l'on attribue a la compres- 
sion labyrinthique, tels que bourdonnements, vertige, surdité. 

2° La pression artérielle et la labyrinthique diminuent par la ponction lom- 
baire 

C’est done la preuve expérimentale non seulement de l'unanimité fonction- 
nelle du liquide céphalo-rachidien et du labyrinthique, mais aussi des fonctions 
manoesthésiques du labyrinthe et de son intervention directe dans la régulation 
manostatique, que j’avais indiquées dés 4893 dans mon livre sur le Vertige, 
D'aprés l'auteur, mes hypothéses sont devenues des « certitudes physiologiques » 
— « L’augmentation de pression, dit l’auteur, que nous produisons dans 
loreille se répartit dans tout le labyrinthe et les papilles éprouvent cette aug- 
mentation de pression. Il se produit un phénoméne réflexe ayant son point de 
départ au niveau de ces papilles et dont le résultat est de provoquer une action 
vaso-constrictive au niveau du systéme artériel périphérique, action qui devient 
un moyen de compensation et de régulation, et qui se traduit par une élévation 
brusque de la pression artérielle. Cette diminution dans l’apport sanguin ané- 
mie les organes périphériques, et entre autres les organes labyrinthiques, et 
l'équilibre se rétablit. » J’écrivais, dans mon article sur les réjlexes auriculaires, 
(1894), & propos de la compensation labyrinthique vasomotrice: « Les liquides 
labyrinthiques communiquent avec les liquides périencéphaliques et participent 
a leurs variations de pression. Comme la transsudation séreuse qui donne nais- 
sance & ces liquides est réglée par vasomotricité, nous pouvons chercher les 
voies de ce réflexe de régulation vasomotrice. L’oreille interne est un excellent ma- 
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nométre pour les variations de pression intralabyrinthique et intracranienne 
Nous n’examinerons ici que la régulation labyrinthique. Nous avons donné le 
nom de fonctions manoesthésiques a l'une des perceptions auriculaires, et Ja dis- 
position convexe du tympan membraneux qui recouvre la papille sacculaire 
nous fait attribuer au saccule cette sensibilité aux pressions que sa structure le 
rend apte & percevoir plus et mieux qu’aucun autre organe de l'économie. Le 
nerf sacculaire fait partie du nerf vestibulaire et c’est de celui-ci que nait la 
racine descendante de Roller qui, d'aprés Bechterew, se rendrait aux noyaux de 
Deiters. Si ceux-ci, entre autres connexions, sont en rapport avec le noyau cen- 
tral inférieuny de Roller, que Bechterew considére comme centre vasomoteur, si 
ce centre commande la vasomotricité des artéres labyrinthiques et encépha- 
liques, et nous savons que les centres vaso-moteurs de l’oreille décrits par 
MM. Duval et Laborde n’en sont pas éloignés, nous trouvons ainsi la voie 
réflexe de la régulation vaso-motrice de la tension labyrinthique. » — Un laby- 
rinthe affecté de sclérose dans ses membranes et ses parois angio-endothéliales 
est en rupture de compensation ; c’est de toutes parts que l’élasticité fait défaut 
et l'artério-sclérose s’associe fréquemment a l’otosciérose. J’écrivais : « Nous 
croyons volontiers que pour les fonctions manoesthésiques les rapports du laby- 
rinthe avec le centre vaso-moteur ne sont pas sans jouer un role dans la vaso- 
motricité labyrinthique et peut-étre endocranienne. Ces fonctions manoesthé- 
siques renseignent certains de nos centres bulbaires sur le degré de tension des 
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liquides de l'oreille et, par communication, des liquides endocraniens. Ils déter- 
minent tout d’abord la régulation réflexe de l’alimentation des sacs endothéliaux 
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yar la vaso-motricité des artéres terminales et agissent peut-étre aussi sur le 
} 8 e 
‘ 


pul- 
monaire. » — M. Maupetit prouve en partie tout cela, et de plus montre I’ac- 


noyau vaso-moteur général, sur les noyaux de la régulation cardiaque 


tion directe du labyrinthe sur la vaso-motricité générale. Ses expériences prou- 
vent que la pression artérielle varie avec les modifications imposées a la tension 
labyrinthique et céphalorachidienne, et que l’équilibre ne tarde pas a se réta- 
blir. Mes reclrerches sur la compensation labyrinthique en ballon m’avaient per- 
mis d’établir la forme et la durée de cette régulation vaso-motrice chez l'artério- 
scléreux. Je puis donc ajouter a ces expériences le fait que chez l'artério-scléreux 
l’équilibre est certainement lent a s’établir et que les pressions labyrinthiques, 
céphalorachidienne et artérielle, si elles ont entre elles une dépendance éyvi- 
dente dans l'équilibre manostatique, ont également a s équilibrer avec les yaria- 
tions de la pression extérieure 

Pour M. Maupetit, l’élévation de la pression artérielle est un signe d'otosclérose 
typique, et cela indique une thérapeutique logique des symptdmes : abaisser la 


pression artérielle par la ponction lombaire et l’'auteur admet que I'abaisse- 
ment peut étre durable, — traiter ensuite l’artério-sclérose et ensuite l’oreille, 
dont la tension pourra dés lors redevenir normale. Pierre Bonnier 
MOELLE 
petinnaerteenteeny 


1074) Contribution a l'étude de l’Anencéphalie et de l’Amyélie, par 
R.. Rienetti. Rivista di Patologia nervosa e mentale, vol. IX, fase. 6, p 257-294. 


juin 1904. 


Deux importants mémoires sur l’Anencéphalomyélie ont été récemment 
publiés, qui font le plus grand honneur a l’école italienne. 

Le premier est de G. B. Pettizzt (Note anatomiche ed istologiche sopra 
alcuni casi di anencefalia e di amielia, Annali di Freniatria, mars 1903, 
p. 51-92). Sur les six observations de l’auteur deux concernent des cas d’anen- 
céphalie avec amyélie et un d’anencéphalie avec hémimyélie. 

M. Righetti, dans le second des mémoires dont il est question, n’a examiné 
qu'un seul cas. Mais son élude est aussi compléte que possible. De plus, les 
publications antérieures ont été compulsées avec soin, de sorte que le travail est 
une mise au point de la question, complétée par la documentation objective 
personnelle a l’auteur. 

Le foetus étudié est de sexe féminin, il pése 1 kil. 130 et mesure 3i centis 
métres. Il est de forme générale & peu prés normale, comme le sont tous les 
anencéphales ; son squelette ne présente que deux grosses déformations, l'ab- 
sence de voute du crane et l’absence de fermeture du canal rachidien ; la base 
du crane et les corps vertébraux constituent le plancher d'une boite couverte 
par un tégument. Or, et c’est ici la grosse particularité du cas, cette peau, cette 
paroi de sac qui tient la place de voite du crane et de la partie postérieure du 
canal rachidien n’a pas été déchirée par les manceuvres de l’accouchement 
comme il arrive d’ordinaire; c’est grace 4 la petite dimension du fwtus que 
cette paroi du sac a été conservée sans rupture. 

La paroi du sac, étudiée au microscope, représente le tégument et les 


méninges ; elle porte, allongé longitudinalement, un épaississement qui fut 
reconnu comme étant une ébauche de moelle, de quelques centimétres de lon- 
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gueur, d'un millimétre d’épaisseur, de 3 millimétres de large. En avant c’est un 
ruban, en arriére, une gouttiére qui va en s’effilant. ll existe, en d’autres termes, 
une moelle rudimentaire a l'état de lame médullaire embryonnaire. Il n’y a pas 
de trace de cerveau 

Or dans lalame médullaire il y a des cellules nerveuses; celles-ci ne sont pas 
trés nombreuses, et elles ne s’étendent pas dans toute la longueur du rudiment 
de moelle. Toutefois leur présence explique pourquoi il existe des racines anté- 
rieures qui vont s’unir aux racines postérieures pour former les nerfs périphé- 
riques. 

\insi, il ne s'agit pas d’amyélie au sens absolu du mot. Le diagnostic anato- 
mique complet est d’ailleurs : acrani ef rachischisis postérieur total, anencéphalie 
vraie, pseudo-amyélie, absence de Uhypophyse et des capsules surrénales 

Voila, en quelques mots, la constatation qui forme le point de départ du 
travail, dont la complexité ne préte pas autrement a l'analyse 

FEINDEL. 


1075) Paraplégie flasque avec exagération des Réflexes et Trépidation 
épileptoide. Myélite transverse. Examen histologique de la moelle. 
Dégénérations ascendantes et descendantes, par Lanois et Poror 
Lyon médical, 15 janvier 1905, p. 81 


Complément anatomique d’une observation clinique parue dans le Lyon médi- 
cal (février 1902). 

Une femme de 41 ans, aprés avoir présenté pendant quelques jours des dou- 
leurs entre les deux épaules, tombe brusquement dans la rue. Aprés trois 
semaines de séjour au lit avec de la paralysie des deux jambes et des troubles 
sphinctériens, elle commengait a aller mieux lorsque brusquement la paraplégie 
se compléte. Amenée a I’hdpital, on constate une paraplégie flasque avec atonie 
musculaire compléte, une exagération considérable des réflexes rotuliens, une tré- 
pidation épileptoide inépuisable, une anesthésie compléte, de la rétention urinaire et 
fécale persistante 

A l'autopsie, carie nécrotique des vertébres CY"!, CY!" et DL! Ml: au-dessous, 
ramollissement médullaire sur une longueur de 3 centimétres et demi 

Pour expliquer ce cas oti la lésion médullaire équivalait & une section, Lan- 
nois avait pensé que l'on pouvait invoquer une sorte de rappel a lactivité des 
voies réflexes courtes qui constituent l'arc médullaire réflexe chez les animaux 
inférieurs, chez l'enfant avant la constitution du faisceau pyramidal et persistent 
d’ailleurs chez l’adulte pour les mouvements de défense. Ce qui était intéressant 
a mettre en relief par cette observation, au point de vue clinique, c’était la dis- 
sociation de l’étatdu tonus musculaire et des réfleres tendineug, fait déja signalé par 
quelques auleurs 

L’examen histologique a montré au niveau du foyer de myélite un mélange 
de lésions interstitielles et parenchymateuses généralisées 4 toute la moelle avec 
pourtant quelques prédominances régionales 

Les auteurs ont profité de ce cas de lésions transverses pour étudier 
(méthode de Marchi) les dégénérations secondaires ascendantes et descendantes 
dans la moelle. De pareils cas, rarement fournis par la clinique, plus rarement 
encore utilisés en vue de cette étude, équivalent pourtant a une destruction 
physiologique. Loin du foyer myélitique, la ou seule s’exerce l’influence wallé- 
rienne, la topographie des dégénératious prend toute la valeur d'une systémati- 
sation. 
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Dé'génerations descendantes. Dégénérescence considérable du faisceau pyramidal 
croisé dans sa totalité; la dégénérescence se poursuit en avant sous forme d'une 
zone triangulaire (fasciculus intermedio-lateralis de Lowenthal) qui comprend 
toute une série de voies parapyramidales ; en avant dégénérescence d'un vaste 
croissant trés étendu en dehors et absorbant 4 la fois le faisceau de Tiirck, le 
faisceau en croissant de Marie et Guillain, et plus en dehors encore une zone 
correspondant au fasciculus sulco-marginalis descendens 

Il n'a pas été trouvé de dégénérescence nette dans les cordons postérieurs, a 
peine quelques fibres éparses sur le bord postérieur 

Dégénérations ascendanies classiques pour les cordons postérieurs : faisceau de 
Goll et empiétement sur le faisceau de Burdach 

Pour les cordons antéro-latéraux les dégénérations intéressent le faisceay 
cérébelleux direct et le faisceau de Gowers 

Les auteurs ont noté ce fait signalé par Flatau, que, aprés lésion transverse 
de la moelle, on voit immédiatement au-dessus de la lésion une dégénération 
de tout le cordon antéro-latéral; que juste au-dessus, elle a son maximum 
autour de l’axe gris; que de la, au fur et & mesure qu’on s’éléve dans la moelle, 
cette dégénération tend a4 gagner la périphérie et que, a 5-6 segments au-dessus 
de la lésion, il n'y a plus de dégénération qu’a la périphérie ; qu’en outre cette 
, dégénération quitte plus vite la substance grise dans les régions antérieures que 

dans les régions postérieure 8 
lrois dessins de coupes de la moelle. a 


1076) Anatomie pathologique de la Sclérose en Plaques, par M. Boxrns- 
rEIN. Archives polonaise s des Sciences biol: jiques et médicales. VIL. 14904 

Etude faite dans le laboratoire de E. Flatau. Aprés un exposé historique. 

‘auteur rapporte en détails histoire anatomique de quatre cas de sclérose en 


plaques 
Les conclusions générales du travail sont les suivantes : « La théorie de l'in- 
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! flammation vasculaire qui, dans le développement du processus anatomo-patho 
logique de la sclérose en plaques, attribue la plus grande importance aux vais- 
seaux, est vraie pour les cas dans lesquels une maladie infectieuse représente k 
: moment étiologique. Quand la maladie reléve d’autres causes comme I'hérédit: 
la prédisposition congénitale a la prolifération de la névroglie, on peut ordinai- 
i rement constater que les vaisseaux jouent un role secondaire dans le dévelop 
} pement du processus et que la prolifération de la névroglie constitue le phéno- 
; méne primitif. Enfin il y a des cas dans lesquels le processus histo-pathologiqu: 
i débute par latrophie des gaines 4 myéline. L’étiologie de ces cas demeut 
; actuellement tout a fait obscure ; peut-étre faut-il incriminer l’action de cer- 


taines toxines encore inconnues, qui circulant dans le sang pénétrent dans 

tissu nerveux ; ces toxines ne causeraient pas d’altérations remarquables dans 

les vaisseaux, mais détruiraient ¢a et la le tissu nerveux, d’ot réaction caracte- 

risée par la prolifération de la névroglie. » A. Baver 

1077) Une forme dela Sclérose en Plaques particuliére par la localisa- 
tion et par l’évolution (Ueber eine besonderé Localisations und Verlaufs 
form der multiplen Sclerose), par R. Cassiner (Berlin). Monatsschrift /. Psy 
chiatrie u. Neurologie, t. XVII, n° 3, mars 1905, p. 193 


1° La maladie ne s’installe jamais d’emblée, mais par une ou plusieurs pous- 
sées successives, séparées par des intervalles de plusieurs mois ; 
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2° Le début se fait généralement par des troubles au niveau d’un membre 
supérieur. 

Il s’agit d’une ataxie, laquelle présente les deux caractéres suivants : elle est 
accompagnée de troubles importants de la sensibilité ; elle est d’origine spinale 

a) Les troubles de la sensibilité consistent surtout en altérations de la sensi- 
bilité profonde, en troubles du sens stéréognostique ; moins altérées sont les 
sensibilités au tact, 4 la douleur, a la chaleur. 

b) Cette ataxie est d'origine spinale, comme le prouve précisément la locali- 
sation des phénoménes morbides. Ce qui fait la différence des ataxies d'origine 
bulbaire ou cérébrale qui elles aussi s'observent dans la sclérose en plaques et 
qui ont des caractéres spéciaux : 

a) L’ataxie bulbaire est accompagnée de signes cliniques indiquant la partici- 
pation de nerfs craniens ayant leur origine dans le bulbe ; 

8) L’ataxie cérébrale est généralement une hémiataxie avec hémianesthésie 
— Le membre supérieur atteint d’ataxie présente en méme temps un affaiblis- 
sement de la force musculaire, avec quelquefois de l’atrophie et une réaction de 
dégénérescence 

Cette forme de la sclérose en plaques qui évolue par poussées, dont la 
premiére se fait au niveau d'un membre supérieur, doit étre rapprochée de celle 
ov les premiers signes sont localisés dans le domaine de la II* paire 

A noter qu’en régle générale elle ne survient pas immédiatement aprés une 


infection. — L’auteur (assistant du professeur Oppenheim) rapporte six obser- 
vations & l’appui de son travail. HALBERSTADT. 
MENINGES 
—_—_—_—_— 


1078) A propos du Traitement de la Méningite Cérébro-spinale épide- 
mique (Zur Behandlung der epidemischen Genickstarre), par RuHEMANN (de 
Berlin). Berliner Kiin. Wochenschri/t, 1* mai 1905, n° 18, p. 544 


L’auteur recommande l’emploi de l’iodate de sodium. Voici quelques formules : 


a) lodate de sodium ; - 4 gr. 
Eau distillée.. . : . ... 200 gr 
3 a 4 cuilléres & soupe par jour 
b) lodate de sodium les peheurn ae i ger 
Eucaine 0 yr. 30 cent 
Eau distillée et bouillie ; ° - De 


Deux a trois injections sous-cutanées par jour; injecter chaque fois un a 
deux cme. Il importe que les injections soient pratiquées a |'extrémilé supé- 
rieure du corps : front, cov, épaules, etc HALBERSTADT. 


1079) Note sur un cas de Méningite traitée et améliorée par des 
Injections intrarachidiennes de Collargol, par C. Panuon et S. Bo- 
RHINA. Spitalul, n° 13, 1903 
Cas de méningite & marche plutot bénigne. Polynucléose abondante. Absence 

de bacilles ou d'autres micro-organismes dans le liquide ou dans les milieux 

ensemencés. Les auteurs ont essayé dans ce cas les injections intrarachidiennes 
de Collargol en méme temps que des bains chauds prolongés. La malade s'amé- 
liora et, sortie de I"hdpital, guérit chez elle complétement. Les auteurs rappor- 
tent le cas sans vouloir aflirmer que la guérison est due au collargol. 

C. Parwon 
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NERFS PERIPHERIQUES 





1080) Note sur la Névrite Alcoolique et la Névrite Arsenicale, par 
E. S. Reynoups. Review of Neurology and Psychiatry, avril 1905 

A propos d'un mémoire de Buchan sur les formes cliniques de l’alcoolisme, 
paru dans la Review of Neurology, Reynolds rappelle ses divers travaux sur la 
névrite alcoolique et la névrite arsenicale. En 1900 particuliérement, a l'occasion 
d’une sorte d’épidémie de névrite qui a régné & Manchester (biéres arsenicales), 
l’auteur a concurremment observé des névrites alcooliques et des névrites arse- 
nicales. Les derniéres, fréquentes 4 ce moment. se distinguaient des premiéres 
par leur gravité, l’étendue des paralysies, le degré des atrophies musculaires, la 
violence des douleurs a la pression des masses musculaires et des douleurs 
spontanées (hyperesthésie cutanée, etc.), importance de la perte de mémoire 
et de la dilatation du coeur. Les névrites alcooliques pures se manifestaient par 
des symptomes analogues, mais atténués. A. Baver 


1081) Contribution a l’étude sur la symptomatologie de la Paralysie 
du Muscle cucullaris, par Scunitzer. Recueil de travaur (russes) neuropatholo- 
giques ¢ t psychiatriques (de Sikorsky ). Kieff. 1904. p 781-800. 


Dans la paralysie du m. cueullaris on doit observer une déformation dans la 
position de l’omoplate, car cette derniére doit prendre une position caracteéris- 
tique pour le cadavre. Les mouvements du membre supérieur deviennent limités, 
les malades peuvent le soulever plus haut que la ligne horizontale, seulement 
en avant, mais ils ne peuvent pas le relever en dehors ou en arriére 


SERGE SOUKHANOFE 


1082) Kyste hématique du Nerf Médian, par Aberin. Soc. de Chirurgie de 
Lyon, 10 nov. 1904, in Lyon médical, 4 déc. 1904, p. 886. 


Observation d'une affection assez rare 

Tumeur kystique du pli du coude développée depuis trois ans chez une femme 
de 70 ans, sans cause appréciable. Signes nerveux de compression du nerf 
médian 

Intervention : on trouve un kyste & contenu hématique inclus dans les filets 
nerveux du médian qui l’enserrent 4 la facon d'un filet. Guérison compléte 

\ l'examen histologique (Paviot) on fit le diagnostic d’hémorragie dans 
un névrome. A. Porot 


SYMPATHIQUE 





1083) Note sur le rapport des Nerfs Vasomoteurs de 1’Oreille et de la 
Carotide avec le nerf Sympathique cervical, par Lapinski. Questions 
(russes) de médecine neuro-psychique, fase. 1, p. 61-70. 


Recherche expérimentale. Conclusions : l’arteria carotis communis, dans sa 
partie supérieure, et l’arteria carotis interna. dans sa région basilaire, re: oivent 
leur innervation de plusieurs sources et, entre autres, du tiers supérieur du nerf 


sympathique ; pourtant les fibres vasomotrices apportées a J’arteria carolis par 
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ce dernier ne sont pas nombreuses. Les branches de l’arteria carotis, situées 
dans le tiers supérieur du cou, recoivent leurs nerfs du sympathique. Les vais- 
seaux de l’oreille recoivent leurs vasomoteurs de plusieurs sources; le nervus 
auricularis envoie aussi ses fibres, ne s’‘interrompant nulle part. Les fibres vaso- 
motrices, prenant leur origine dans le nerf sympathique, sont interrompues 
quelque part. Il y a encore une troisiéme voie, mais qui est inconnue pour le 
moment SERGE SOUKHANOFF, 


DYSTROPHIES 





{084) Hémiatrophie Faciale, par Levxovsky. Revue (russe) de Psychiatrie, de 
Ne urologie el de Psychologve ( rperime ntale a 1905. n° 1, p 1-14 


L’auteur cite deux cas d’hémiatrophie faciale ; il s’agit de deux fillettes (de 13 
et de 10 ans). Comme dans l'un ainsi que dans l'autre cas, l’auteur suppose le 
lésion du nerf sympathique, sur quoi indique, entre autres, le trouble pupillaire. 

SERGE SOUKHANOFF 


(085) Hémihypertrophie Faciale dans la Paralysie faciale invétérée 
avec conservation de l’électrocontractilité, par Minor. Société de Neu- 
ropathologie et de Psychiatrie de Moscou, seance du 10 décembre 1904. 

Il s’agit d’un garcon de 16 ans, avec paralysie invétérée du nerf facial droit 
du type périphérique et avec deux phénoménes extraordinaires, & savoir : hémi- 
hypertrophie de la face avec conservation de I'électro-contractilité dans les mus- 
cles paralysés. La premiére complication, l’auteur trouvait possible de la lier avec 
la paralysie présente du nerf facial; pour l’explication du second phénoméne 
extraordinaire l’auteur s‘associe a la théorie de Bernhardt 

SERGE SOUKHANOFF. 


1086) Contribution a l’étude anatomo-clinique de l’Hémiatrophie 
Faciale progressive(Zur Klinik und Anatomie der Hemiatrophia facialis pro 
gressiva), par H. Loesi et J. Wiksei. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde, 1904, 
t. XXVII, p. 355-374 (2 fig.) 


Lecas de l’auteur est le septiéme cas d’hémiatrophie faciale progressive qui a 
pu étre examiné a l’autopsie et différe en ceci d'autres six cas publiés par divers 
auteurs, qu'il n’a présenté aucune complication et que cliniquement et anatomi- 
quement il constituait un cas absolument net et typique d’hémiatrophie faciale 
progressive. 

La malade, qui est morte a 36 ans, était atteinte depuis l’age de 22 ans d'une 
hémiatrophie faciale gauche survenue quelques semaines aprés des couches tout 
a fait normales. L’atrophie fut précédée d'une période névralgique de courte 
durée. Les douleurs ont disparu complétement tandis que l'atrophie accusait 
une marche progressive jusqu’éa la mort. L’autopsie a relevé une atrophie non 
seulement du derme, mais aussi des couches profondes de la peau ainsi que des 
muscles innervés par les filets moteurs du trijumeau. Dans les branches péri- 
pheriques de ce dernier on a constaté une névrite interstitielle. Le ganglion de 
Gasser fut également altéré tandis que toute la partie du trijumeau (fibres et 
hoyaux) située au dela du ganglion dans l'encéphale a été intacte. L’hémiatro- 
phie faciale était done occasionnée chez cette malade par une névrite probable- 
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ment toxi-infectieuse (a la suite des couches) et c’est cette origine périphéri que 
de l’affection qui présente l’intérét principal de cette affection. M. M 


NEVROSES 


1087) Mutisme datant de seize mois chez un Dégénéré Migrat eur; 
guérison par suggestion, par Lanois et Feuiiape. Lyon médical, 5 fé- 
vrier 1905 
Homme de 26 ans, ayant eu des terreurs dans l’enfance, présentant une 

mémoire développée qu’il applique a des sujets futiles, ayant fait de nombreuses 

fugues a Marseille, Paris, Lille, en Alsace, en Belgique, etc. Il se produsit chez lui 
d’'abord du bégaiement, puis un mutisme absolu. 

Tous les autres traitements ayant échoué, on endort le maiade au chlorure 
d’éthyle et, pendant le réveil, on lui suggére qu'il pourra parler : guérison com- 
pléte le lendemain. — II est & noter que depuis l’apparition du bégaiement et du 
mutisme le malade n'‘avait plus eu de tendance au déplacement, et que celle-ci le 
reprit dés qu'il fut guéri de son mutisme 

Les auteurs insistent sur la suggestion faite pendant le réveil aprés anesthésie 
provoquée : celle-ci détermine un état de réceptivité trés favorable a la sugges- 
tion curative. A. 


1088) La Sialorrhée nerveuse, par ALBert Maruiev et J.-Cu. Roux. Gasett: 
des Hépitaur, an 78, n° 64, p. 759, 6 juin 1905. 

Histoire d'un nerveux, dyspeptique et sialorrhéique & 700 grammes par jour 
depuis 5 ans, trés amaigri, qui fut rapidement guéri par les suggestionnantes 
pilules de Taraxacum dens leonis 

D’aprés les auteurs la grande sialorrhée est presque toujours, de méme que 
la polyurie insipide, une manifestation d'origine psychique et susceptible d’étre 
produite par une idée fixe et guérie par suggestion 

La grande sialorrhée doit étre traitée comme une manifestation d'un état 
psychique hystérique par la suggestion directe ou indirecte et au besoin par 
Yisolement qui représente une forme permanente de suggestion. Cela n' empé- 
chera nullement, du reste, de traiter la gastropathie sous-jacente d’aprés ses 
indications éventuelles. FEINDEL 


1089) Sur deux cas d’Hystérie male, par F. Sicurntant. La Clinica moderna, 
an XI, n° 16, p. 181, 19 avril 1905. 


Deux observations d’hystérie simulant chez des hommes de graves lésions 
organiques. Guérison par la psychothérapie. F. DELEN! 


1090) Observation d’un cas de Basophobie a type Myotonique, par 
Rocer Mignor. Reoue de Médecine, an XXV, n° 4, p. 298, avril 1905 


Il s’'agit d’un débile présentant des troubles de la locomotion s’accompagnant 
d'un état émotionnel pénible ; la dysbasie résulte de contractions toniques des 
muscles des membres inférieurs survenant au début de la marche. Ces contrac- 
tions n’existent pas dans les membres supérieurs et on ne les voit dans les 
membres inférieurs qu’a propos de l'acte de la marche; ce n'est done pas du 
Thomsen vrai. FEINDEL 
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4091) Sur la Névrose Traumatique, par Giacomo Lomproso. La Clinica 
moderna, an XI, n° 10, p. 143, 8 mars et n° 41, p. 125, 15 mars 1905. 


Un cas intéressant, l’auteur insiste sur ce fait que l’attention du malade est 
tout enti¢re concentrée sur ses propres phénoménes morbides; le premier pas 
yers la guérison serait obtenu par une prompte solution pécuniaire 

F. DELENI 


PSYCHIATRIE 
ETUDES GENERALES 


PSYCHOLOGIE 





1092) Etat Mental de Beethoven, par Fernanp VieEiLie. Thése de Lyon, 1905 


Etude médico-psychologique trés compléte et trés scientifique sur Beethoven 
L'auteur s'est imposé la tache de réhabiliter au point de vue mental et orga- 
nique celui que Lombroso avait cité comme type de dégénéré parmi les hommes 


de génie. 

Il refait la biographie de l'illustre musicien et au Beethoven légendaire surgi 
d’'anecdotes apocryphes et romanesques il oppose une véritable observation 
médicale oi sont consignés les antécédents et les maladies qui ont pesé sur sa 
vie 

Fils d’alcoolique, trés mal éduqué en dehors d'une instruction musicale inten- 
sive, il apparait surtout comme une victime de la maladie, de la misére et des 
chagrins domestiques. 

Un fait pathologique domine et commande son histoire sociale, son caractére 
et son ceuvre: c'est une olite scléreuse bilatérale apparue & 26 ans et ayant 
abouti & 43 ans a la surdité compléte. En outre, cardiopathe, il évolue depuis 
l'age de 30 ans vers l’asystolie. 

Cette surdité est seule la cause de son caractére irritable, soupconneux et 
d’'apparence misanthrope, et s'il eut vraiment une émotivité morbide, jamais cette 
émotivité ne prit l'allure systématisée des phobies. 

L’analyse minutieuse de son état psychique étudié dans sa correspondance et 
révélé par certaines anecdotes a montré & l’auteur un homme normalement 
doué de tous les instincts et de toutes les inclinations naturelles sans exagéra- 
tion, sans perversion 

Sa chasteté et son célibat ne furent que la conséquence de son infirmité et de 
son infortune sociale, car il possédait l’instinct sexuel et eut au coeur quelques 
nobles amours 

En lui existait aussi une volonté forte qui le faisait se redresser fiérement 
contre le destin et lui inspira ses meilleurs ceuvres, tel « cet hymne de courage, 
la grande sonate en mi bémol ». 

Au point de vue sensoriel, ce fut un auditif comme le prouvent certaines de 
ses lettres; mais malgré ses recherches l'auteur n’a pu se convaincre qu'il ait eu 
des hallucinations, malgré qu'on en ait dit et malgré la fréquence du phénoméne 
chez les infirmes de l'appareil auditif (Lannois) 
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Pas davantage, il ne semble avoir été atteint d’amnésie vers la fin de ges 
jours 

La partie la plus intéressante et la plus personnelle de ce travail estl’influence 
de cette surdité sur la composition musicale et l’uvre du musicien considérées 
a leurs diverses périodes. Les transformations semblent en rapport assez paral- 
léle avec la surdité. 

Par les sentiments que cette infirmité fit naitre dans l’ame de Beethoven, elle 
fut la source des ceuvres sublimes dela seconde période. Tant que le compositeur 
écrit dans son ancienne maniére qu'il connait a fond pour Il’avoir souvent con- 
trolée, il « entend » ses effets d’harmonie, comme tout musicien, avant de les 
écrire et n’a pas besoin de moyens de vérification. 

Mais sur la fin, alors qu'il est complétement sourd, i] étend son audition 
interne; il prend une nouvelle maniére; « le nombre des notes qu’il croyait 
entendre et qu'il n’entendait plus, dut augmenter ». Aussi sesderniéres composi- 
tions, écrites dans un style nouveau et n’ayant pu étre controlées par |’ouie ren- 
ferment des étrangetés tellement choquantes qu’on ne peut se les expliquer que 
par la surdité de leur auteur. C’est la seule raison de ce que l'on a pris pour 
l’'affaiblissement progressif et la disparition presque compléte des facultés de 
l'artiste. 

La conclusion de l’'auteur est que Beethoven présenta sur un état mental 
parfaitement sain les manifestations du véritable génie; il fut, comme tous les 
génies, un précurseur, un « progenéré » et non un dégénéré 

M. Lannots 


SEMIOLOGIE 





1093) De Examen des Facultés Mentales en clinique (Zur Kliniscl-psy- 
chologischen Untersuchungstechnik), par K. Hetmpronner (d’Utrecht). Monats- 
schrift f. Psychiatrie u. Neurologie, t. XVU, février 1905, n° 2, p. 415 


L’article contient un exposé de quelques méthodes dont se sert l’auteur pour 
l’examen de ses malades. Il ne se préte pas & un résumé. Les méthodes sont 
simples et ne nécessitant pas d’appareils spéciaux. HALBERSTAD1 


1094) De linfection psychique (Folie par Contagion) (Ueber psychische 
Infektion (inducirtes Irresein), par E. Meyer (Koenigsberg). Berl. Klin. Wochens- 
chrift, 29 mai 1905, n° 22, p. 669 


Ce sont la paranoia et les formes paranoides de la « démence précoce » qui 
peuvent provoquer la folie par contagion, laquelle d’ailleurs ne s’observe que 
chez les prédisposés. Le professeur Meyer, contrairement a nombre d’auteurs, 
doute que les états maniaques ou mélancoliques puissent étre transmissibles. 

HALBERSTADP1 


1095) La Folie par Contagion (Ueber induciertes Irresein), par RaimANN 
(Vienne). Wiener Klin. Wochenschri/t, 23 février 1905, n° 8, p. 186 


Revue générale de la question. — L’auteur montre le réle considérale que 


joue souvent l’hystérie comme facteur prédisposant. HALBERSTADT. 
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ETUDES SPECIALES 


PSYCHOSES ORGANIQUES 





1096) Paralysie Générale et Chorée (l’rogressive Paralyse und Chorea), par 
J. Drarseke (de Hambourg). Monatsschrift [. Psychiatrie u. Neurologie, t. XVII, 
n° 3, mars 1905, p. 232. 

On sait que Binswanger distingue trois formes anatomo-cliniques de la para- 
lysie générale : 4° forme caractérisée par la prédominance de phénoménes de 
méningite et par de ’hydrocéphalie; 2° forme hémorragique; 3° forme tabéto- 
paralytique 

Draeseke apporte dans son travail une contribution 4 l'étude de la forme 
hémorragique, dans laquelle les symptomes choréiques jouent un role impor- 
tant. A l'aide de quatre observations personnelles et de quelques autres dues a 
différents auteurs, il trace un tableau clinique et anatomopathologique dans 
lequel nous relevons les points importants suivants : 

a) Stade prodromique relativement court 

b) Des mouvements choréiques existent dans la période d'état, trés intenses, 
pouvant parfois par leur intensité géner l'alimentation des malades. 

c) Parallélement a ces phénoménes moteurs on observe un état de confusion 
mentale et une extréme agitation. 

d) La démence est rapide et complete. 

e) Malgré ce fait que la maladie arrive trés rapidement & son maximum d’in- 
tensité, des rémissions sont possibles ; celles-ci peuvent durer des mois et des 
annees 

{) bes lraces @hémorragies multiples existent dans l’encéphale. Binswanger a 
fait observer que par leur apparition précoce et leur multiplicité elles se distin 
guaient de ces points d’extravasation sanguine qu’on observe couramment dans 
la paralysie générale HALBERSTADT. 


1097) Présence d’un Bacille Diphtéroide dans les voies Génito-uri- 
naires de Paralytiques Généraux et de Tabétiques, par I. Konertson 
et Dovetas M Rac. Revieu of Ne urology and Psychiatry, mai 1905. 

Les auteurs rappellent leurs premiéres recherches sur ce sujet et leur hypo- 
thése d’aprés laquelle la paralysie générale est le résultat d'une toxi-infection 
chronique d'origine respiratoire ou digestive, favorisée par la faiblesse générale 
et locale de la défense de l’organisme contre les bactéries, en rapport avec la 
multiplication excessive de formes microbiennes variées et en particulier d'un 
bacille diphtéroide qui donne a la maladie ses caractéres distinctifs. Les 
auteurs signalent de nouveaux cas ou ils ont observé le bacille diphtéroide et 
comptent sept observations de paralysie générale, sur vingt examinés, ov le 
cerveau présentait le bacille diphtéroide. A, Baver. 


PSYCHOSES TOXI-INFECTIEUSES 





1098) Dépression mentale et Mélancolie considérées dans leurs rap- 
ports avec l’Autointoxication, avec recherches sur la présence de 
l'Indoxyle dans Il’Urine, par Artacur A. D. Townsenp. Journal of mental 
Science, vol. Il, n° 212, p. 51-62, janvier 1905. 


L’auteur a constaté l’excrétion de l'indoxyle en excés dans les cas de 
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dépression mélancolique; d'une facgon générale, l’excrétion était plus considé- 
rable dans les cas plus graves, et elle tendait & se réduire au taux normal dans 
les cas ou les troubles mentaux s’amendaient. THOMA 


1099) Psychologie d’une forme particuliére d’Intoxication patholo- 
gique, par A. Pick. Journal of mental Science, an LI, n° 242, p. 62, janv. 1905 
L’auteur donne deux exemples de ce délire alcoolique transitoire qui semble 

étre l’expression de réveries pathologiques THoma 


1100) Quelques faits sur la Réviviscence Mentale 4 la Suite des accés 
de fiévre, par N. Vascuipe. Revue de Psychiatrie, t. IX, n° 1, p. 28, janvier 
1905 
Observations d'un maniaque, d'un mélancolique, d'un délirant mystique dont 

Pétat mental devint voisin de la normale au cours de grippes avec hyperthermie, 

de pneumonie. Quand la température tomba, |’état mental redevint ce qu’il était 

avant la fiévre FEINDEL 


PSYCHOSES CONSTITUTIONNELLES 





1101) Le « Kajakzvimmelhed » ou Laitmatophobie des pécheurs 
groénilandais, par A. Berruo.isen (de Copenhague). Bibliotek for Lozer, 1-4 
Hapte 1905. 

Les Esquimaux du Groénland se livrent 4 la péche dans de légéres embarca- 
tions pour un seul rameur, nommées : Kajak. Or il arrive souvent qu’au cours 
de leurs navigations solitaires ces indigénes soient pris d'un malaise particu- 
lier : vertige du Kajak ; en danois : Kajakzvimmelhed. 

Ce malaise débute par une sorte d’oppression ou d’angoisse avec sueurs, pal- 
pitations et souvent vertige ; mais ce dernier est loin d’étre constant, bien qu'il 
ait donné son nom 4 I’affection. Puis le pécheur se sent envahi d’un engourdis- 
sement et de somnolence lui faisant croire que, s'il chavirait il ne serait pas 
capable de redresser le Kajak ou de se sauver, bien que cet accident, lorsqu’il 
arrive, fait souvent disparaitre le vertige. En méme temps il se produit chez le 
patient atteint des phénoménes psychiques confinant a I’hallucination. Par 
exemple il lui semble que son kajak devient de plus en plus petit, qu'il 
s’éléve dans l’air ou s’enfonce dans la mer et déja il croit sentir le contact de 
l'eau. Tourmenté par telles hallucinations l’Esquimau est parfois prét a se jeter 
a l'eau, sous l’étrange prétexte d’échapper & la submersion. Presque constante 
est la sensation que les avirons deviennent d'une légéreté extréme, tandis que 
l’embarcation parait si lourde que le rameur ne peut plus la mouvoir 

Ce vertige frappe le plus souvent des individus de 25 a 45 ans. II se mani- 
feste presque toujours en été, par mer calme, quand le pécheur est isolé loin de 
terre. Cette solitude et ce désceuvrement facilitent naturellement des médita- 
tions terrifiantes. Aussi |’accés débute-t-il souvent par une terreur subite de la pro- 
fondeur de l’eau, etc. 

L’affection atteint 8-15 pour 100 du total des pécheurs. Si le malade peut 
fixer un objet du regard, avoir un compagnon, dés qu'il se trouve a terre le 
verlige disparait ordinairement. L’accés est suivi de céphalée dans 33 pour 100 
des cas, de tendance aux vomisssements ou a la diarrhée, de fatigue, de dégout 
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et de somnolence. Les manifestations de cette psychose augmentent d’habitude 
de fréquence avec le temps et obligent finalement le pécheur a renoncer entiére- 
ment a la mer 

On acherché l’explication de cette maladie dans le tabagisme et le caféisme 
— mais sans succés. Car sur soixante malades observés par l’auteur, six ne 
fumaient pas et plusieurs ne consommaient pas de café. D’ailleurs on ne put 
relever d’'abus quelconques que chez un cinquiéme d’entre eux. Le Kajakzvim- 
melheld est done une phobie: lelaitmatophobie, de Aattu« — abime de la mer. La 
plupart des patients examinés étaient des dégénérés, des hystériques et surtout 
des neurasthéniques. Comme ces conditions morbides se rencontrent le plus sou- 
vent dans des familles entiéres, on comprend bien l’apparente contagiosité du 
mal, Durant l’aecés la conscience n'est nullement abolie; aussi l'épilepsie n’a 
rien & voir avee le laitmatophobie. 

Le traitement est tonique et moral. L’invasion des bateaux a vapeur et la dif- 
fusion des procédés nouveaux de péche tendent a diminuer l’usage du kajak et 
a restreindre le nombre des sujets a contracter l’affection 

C. H. Werrzen. 


4102) Varicocéle et Obsession, par Lucien Picové. Progrés médical, 15 avril 
1905, n° 45, p. 225 
L’auteur attire l’attention sur les troubles psychiques liés 4 la névralgie testi- 
culaire. Les malades atteints de cette névralgie peuvent devenir de vrais vésa- 
niques hypocondriaques, obsédés qu’ils sont par un varicocéle psychique, un 
varicocéle qui n’existe pas; si, par malheur, l'opération, tant sollicitée. est faite, 
l'obsédé peut devenir un persécuteur. — Trois observations FEINDEL 


1103) Obsessions Sexuelles variables, par Cu. Fért. Journal de Psychologi: 
normale et pathologique, an II, n°’ 3, p. 239, mai-juin 1905 
Fait intéressant en raison de la non-persistance des obsessions, qui sont 
variables, chez un individu qui n’a présenté en dehors d’elles aucun symptome 
mental ni méme neurasthénique FEINDEL. 


1104) Un cas de Folie Gémellaire chez les deux fréres Epileptiques, par 
J. MarouseK. Revue neurologique tchéque, 1905, n°* 5-6. 
Communication d'un cas de folie gémellaire vraie (folie epileptique) chez deux 
fréres jumeaux, soumis a des influences héréditaires et présentant quelques signes 
presque identiques de dégénérescence physique, observé a l’asile des aliénés a 
Sternberg en Moravie HAskovec. 


1105) Folie Spirite avec Automatisme psychique, par Marnie et VIOLLET 
Soc. de Psychologie, 9 décembre 1904 
Il s‘agit d'un homme qui, aprés s’étre adonné au spiritisme 4 la suite d'une 
dépression physique et morale, présenta de l'automatisme graphique qui s'ac- 
compagna d'un développement de la crédulité spirite, donnant au délire dont il 
fut atteint aprés des attaques de congestion cérébrale une tonalité spéciale. 
E. F. 


PSYCHOSES CONGENITALES 





1106) Contribution a l’étude de l’Idiotie Mongolienne, par Pierre Des- 
GEORGES. Thése de Paris, n° 296, mai 1905. 


Chez un certain nombre de sujets, dont la proportion parait varier de 4 a 5 
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pour 100, lidiotie se présente avec des caractéres particuliers qui en ont fait 
faire une variété un peu spéciale : « l'idiotie mongolienne 

Chez ces anormaux, l’insuffisance intellectuelle se complique de l’insuffisance 
du développement physique et s’accompagne de modifications somatiques remar- 
quables. Les « mongoliens » relévent du traitement médico-pédagogique. La 
médication thyroidienne agit favorablement sur la taille, mais elle n'est pas 
spécifique comme dans le myxoedéme. FEINDE! 


1107) Prophylaxie du Crétinisme endémique, par Luigi Munaron. Poli- 
clinico, sesione pratica, 16 avril 1905, n° 16, p. 477. 

On connait les modifications de la thyroide chez la femme grosse ; partant de 
1a, l'auteur préconise le traitement thyroidien de la femme enceinte comme 
prophylaxie du crétinisme dans les régions oti celui-ci est endémique. 

F. Deen! 


1108) De la Régénération en tant que loi opposée a la Dégénération 
morbide, par Francisco pe VeyGa. Archivos di Psiquiatria y Criminologia, 
Buenos Aires, vol. IV, fase. 1, p. 31-44, janvier-février 1905 


L’auteur démontre qu'une bonne partie des individus échappent 4 la fatalité 
de leur hérédité, ce qui établit, a coté de la partie de la famille qui disparait 
par dégénération progressive, une famille de méme souche complétement régé- 
nérée, absolument saine F. DELENI 


1109) Un cas d’Idiotie Familiale amaurotique, par James Burverr. Thi 
journal of mental Science, vol. LI, n° 212, p. 125-128, janvier 1905 

Il s’agit d’un enfant juif agé d’un an et demi, dont un frére devint aveugle 

et mourut a 13 mois, et dont un autre frére, devenu aveugle & 18 mois, guérit 


THOMA 


THERAPEUTIQUE 


1110) L’Anesthésie locale par la Stovaine et le mélange Stovaine- 
Adrénaline en chirurgie générale, par Atpo Cernezzi. Riforma medica, 
an XXI, n° 10, p. 261, 44 mars 1905 


Quarante-quatre résumés d'interventions personnelles tendant a démontrer 
que l'anesthésie stovaino-adrénalitique est la forme parfaite de l'anesthésie 
locale F, DELEN! 


11141) Contribution a l’étude de la Stovaine, par René Préipativ. These d 
Paris, n° 260, avril 1905 


La stovaine est d'un pouvoir sensiblement égal pratiquement 4 celui de 
la cocaine, et sa toxicité est moitié moindre. 

En dehors de son pouvoir analgésique local, la stovaine agit comme un poison 
du systéme nerveux central, elle provoque des convulsions puis de la paralysie 
bulbo-médullaire. Les nerfs périphériques ne sont pas touchés, non plus que 
les muscles, l’action est uniquement d'origine centrale. 


La stovaine n'est pas comme la cocaine un poison cardiaque et un yaso-cons- 
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tricteur. Son action sur le ceeur est plutot tonique. Sur les vaso-moteurs elle est 
sans effet, il n’y ani vaso-constriction ni vaso-dilatation. 

Dans l'analgésie locale on peut employer la stovaine 4 des doses plus élevées 
et pratiquer avec elle des opérations de plus de durée qu’avec la cocaine : elle 
n’expose pas & la syncope 

En injection lombaire, elle permet de pratiquer avec succés toutes les opéra- 
tions portant sur une région située au-dessous de l’ombilic et on n’observe pas, 
a la suite, les troubles si fréquents avec la Cocaine. (Vertiges, paleur, lipothy- 
mies, syncopes). 

Elle ne parait pas influencer les méninges et peut par conséquent étre 


employée sans danger FEINDEL 


{112) La Stovaine comme analgésique local et intrarachidien, par 
PotnassE-CapLesco (en roumain). 1905, typographie « Gutenberg ». 


L’auteur a étudié les effets de ce nouvel analgésique dans quarante-quatre cas 
et il arrive 4 le considérer supérieur et de beaucoup 4 la cocaine, car avec une 
dose de 05-06 sentigr. de stovaine on obtient une analgésie semblable a celle 
produite par la dose habituelle de cocaine, sans en avoir les inconvénients. 
L’auteur a noté encore un ralentissement du pouls de 60 a 44 par minute, 
l'apparition d'une paraplégie qui accompagne Il’analgésie et disparait avec elle, 
enfin des phénoménes vaso-dilatatoires. Il donne la biographie de la question. 

C. Parnon. 


1113) Cent quarante nouveaux cas de Rachi-stovainisation, par L. Kren- 
pinpyy et V. Burcaup. Presse médicale, n° 43, p. 338. 


Si les faits heureux continuent a favoriser la méthode, s'il est possible, dans 
quelque temps, d’aligner des statistiques portant sur des centaines et des mil- 
liers de cas et semblables a celles qui ont été publiées jusqu’ici, un jour viendra 
sans doute of la rachi-stovainisation s’imposera 4 l’attention des chirurgiens et 
sera adoptée, concurremment avec les autres modes d’anesthésie, en raison de 
son élégance et de la facilité de sa technique, et surtout de sa bénignité, 

FEINDEL. 


1114) Radiographie et extraction des balles logées dans le Crane ou 
dans la Face, par M. Maucraire. Bulletin médical, 26 mai 1905 


Lecon sur plusieurs blessés et présentation de radiographies ; le pronostic 
des balles intracraniennes étant trés grave, l’extraction s'impose ; la radiographie 
est toujours utile, souvent elle est le seul guide du chirurgien. FErinDEL 


1115) La Trépanation primitive dans les Fractures compliquées de la 
vouite du Crane, par ALpo Cernezzi. Riforma medica, an XXI, n° 3, 24 jan- 
vier 19085 
L’auteur démontre la nécessité de intervention pour supprimer ou prévenir 

la compression cérébrale et les autres complications, et il insiste sur les 

résultats de plus en plus favorables de la trépanation précoce. 
F, Deven 


1116) Traitement Chirurgical de la Paralysie Faciale, par F. Funer. 
Socrete francaise de rhinologie, d otologue et de laryngologie, session de 1905. 


Anastomose du bout périphérique du facial avec un nerf voisin, hypoglosse ou 
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spinale; la greffe spino-faciale a été la plus employée jusqu’ici, dix-huit fois sur 


25 observations. Furet préfére lhypoglosso-faciale, a cause de ses moindregs 
inconvénients post-opératoires. Les résultats publiés jusqu ici ont été trés encou- 
rageants, puisqu’il n’existe que six cas dans lesquels la greffe semble avoir 
totalement échoué. Dans tous les autres cas, on est parvenu au moins a rendre 
aux muscles paralysés une certaine tonicité et 4 diminuer ainsi dans une large 
mesure, lorsque la face est au repos, la difformité qui résulte de l’asymétrie 
faciale. La phonation, la mastication ont été grandement facilitées. Dans de 
nombreux cas, on a observé le retour de certains mouvements volontaires, tels 
que l’occlusion de la paupiére et la déviation de la commissure labiale. 
E. F. 


1117) Traitement de la Névralgie Faciale rebelle, par Ostwaur. Académie 
de Médecine, 30 mai 1905 


Ce traitement employé avec succés dans les formes graves de névralgie faciale 
rebelle ayant résisté a tous les traitements antérieurs consiste en injections pro- 
fondes d’alcool cocainé ou stovainé, dirigées sur les principales branches du tri- 
jumeau 4a leurs points de sortie mémes, au niveau de la base du crane. 


E. F. 


1118) Traitement électrique de la Sciatique, par C.-N. pr Buors. Presse 
médicale, 19 avril 1905, n° 31, p. 244 
Cette méthode électrique a pour base les courants de Morton, combinés avee 
les bains statiques et les étincelles. Se basant sur les résultats obtenus dans plus 
de cent cas, l'auteur recommande la méthode comme excellente 
I EINDEI! 


1119) Le Traitement de la Maladie de Basedow par les rayons &, 
combiné au traitement chirurgical (Ueber die Kombination von Exei- 
sions-und Roentgen-Therapie bei Morbus Basedowii), par Breck (New-York). 
Berliner Klin. Wochenschrift, 15 mai 1905, p. 593 
Dans les cas légers, se contenter du traitement par les rayons X (sans compter, 

bien entendu, la médication interne). — Dans les cas graves, recourir a l'exci- 

sion d’une moitié du goitre et ensuite, rayons \. — Dans les cas trés graves, 


appliquer ces deux procédés, dans lordre inverse HALBERSTATDT. 





Le gerant : P. BOUCHEZ. 
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